IF_\_(LLES AV ARBETSGIVARE FOR ‘ KAR LS KO GA
SOKANDE ‘ FOLKHOGSKOLA

TILL UTBILDNING FOR FRITIDSLEDARE

Sokandes namn:

Personnummer:

Arbetsplats:

Arbetsplatsens adress:

Arbetsplatsens telefon:

ARBETSGIVARINTYG

Harmed intygas att ovanstaende s6kande for narvarande och under 6verskadlig fram tid har tjanst pa: Fr.o.m. datum

Tjanstens nuvarande omfattning (%) och inriktning:

En forutsattning for att kunna genomfora utbildningen ar att arbetsgivaren garanterar

féljande stod:
» |edighet under nartraffarna, 3 veckoslut per termin

= dagligtillgang till dator med Internetuppkoppling
Vi rekommenderar ocksa att arbetsgivaren hjalper den studerande genom:

= stodd for tackning av kostnad for resor och litteratur
= mentorsstdd pa arbetsplatsen

Om anstaéllningen skulle upphéra under pagaende utbildningen radgoér den
studerande med kursledaren om majlighet att slutfora studierna.

Underskrift (chef, gardsférestandare el. motsv.)



