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BOLLNAS K84 KOMMUN

——
—

UTBILDNINGSKONTORET INTYG
Barn- och utbildningsférvaltningen

Intyg fran arbetsgivare - tillsyn pa obekvam arbetstid

Tillsyn pa obekvam arbetstid ar ingen rattighet utan en majlighet for
vardnadshavare som inte kan ordna tillsyn pa egen hand.

Arbetstiden ska styrkas med intyg eller schema fran arbetsgivaren. Sokande
ska styrka att denne har provat mojligheten att &ndra sin arbetstid. Vid beslut
om beviljad omsorg sker omprévning minst en gang per ar genom styrkta
arbetsgivarintyg.

Den har blanketten ligger i e-tjansten under Sjalvservice pa Bollnas kommuns
hemsida.

Hérmed intygas att
har arbetstiden helt eller delvis forlagd utanfor forskolans 6ppethallandetid
(vardagar kl. 06.00-19.00).

Schematider enligt nedanstaende

eller
[] Schema bifogas som bilaga

Finns mojlighet att andra arbetstiden for arbetstagaren till
ekonomitid?

[] Ja
[ ] Nej P4 grund av
Anstallningsform

[ ] Tillsvidare from

[ ] Visstidsanstéllning fr o m tom

[ ] Timanstallning fr o m

Utdelningsadress Besoksadress Webb Telefon E-post Bankgiro

821 80 Bollnas Stadshustorget 2 www.bollnas.se 0278-250 00 utbildningskontoret@bollnas.se 594-2636
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http://www.bollnas.se/
mailto:utbildningskontoret@bollnas.se
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Ort Datum
Foretagets namn Foretagets telefonnummer
Namnteckning chef eller motsvarande Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter

Du har ratt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig
eller for att begéra rattelse, dverforing, radering eller begransning av dina personuppgifter. Du
kan &ven kontakta vart dataskyddsombud pa e-post dataskyddsombud @kfhalsingland.se, for
mer information se www.bollnas.se. Du har ratt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett
felaktigt sétt.
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http://dataskyddsombud@kfhalsingland.se
https://www.bollnas.se/index.php/behandling-av-personuppgifter
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