A SVENLJUNGA
>§Z KOMMUN

Avtal forferiearbetare 2025

Samtligauppgifter nedan ar obligatoriska
1. Arbetsgivarensinformation
Arbetsplatsennamn

Arbetsplatsens adress

Kontaktpersonens namn

Kontaktpersonens e-post

2025-02-26

Arbetsplatsens organisationsnummer
Arbetsplatsens postnummer ochort
Kontaktpersonens telefonnummer

Arbetsgivare innehar Fskattsedel

[Jla [ ]Ne

Finns kollektivavtal? Finns arbetsskadeférsakring* for anstélld?| Tagit del av information pa sid 1

[1sa [Ing [ [ nej

I:'Ja

*En arbetsskadeforsakring (t.ex. FORA) for ungdomen &r ett krav for att skriva avtal och fa I6nesubvention.

2. Namn paferiearbetare/L6n

Fornamn Efternamn

3. Underskrifter

Personnummer Timlon

Datum Underskrift arbetsgivare Namnfértydligande arbetsgivare
Datum Underskrift feriearbetaren Namnfortydligande feriearbetaren
Datum Underskrift arbetsmarknadsenheten Namnfortydligande arbetsmarknadsenheten

Skickas till nedanstdende adress:
Svenljunga kommun
Arbetsmarknadsenheten
Hantverkaregatan 2C

512 53 SVENLJUNGA
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