UDSKRIV
INST.NR.:

FOBUYE stamkort for Ignmodtager /nawn:

PERSONDATA:
Skattekort
Cpr.nr.
Navn D Skal der benyttes Hovedkort/Frikort
Adresse I:l Skal der benyttes Bi-kort
Tiltreedelse
Postnr. By
Tiltradt den:
TIf.nr.

. Antal timer pr. uge:
Email adresse

Bopaelskommune

Anciennitet, pension og bgrns fgdselsdag STILLING:

Anciennitetskort skal vedlaegges, kopi af Iﬁesliischef

uddannelsesbeviser og eventuelle uddannelsesaftaler

indsendes. D Afdelingsleder

Manglende anciennitetskort vil betyde, at du bliver

Ign- og pensionsindplaceret uden din tidligere erfaring. Padagogisk arbejde

Kopi af dabs/navneattester indsendes til brug for [[] Peedagog-overensk.ansat [[] paedagogisk assistent

omsorgsdage- beregning (til og med det 7. ar). [] Peedagogstuderende 2. praktik [[] peedagogstuderende 3. praktik

I:l Pzedagogmedhjalper
Det er et krav at institutionen indhenter

I:l Ikke uddannet klubassistent
bgrneattest.

Kgkkenmedarbejdere
Institutionen harindhentetbgrneattest:

Ja |:| Nej
D Kostfaglig eneansvarlig D Kgkkenmedhjzelper (ufagleert)

I:l Pkonoma l:l Ernaeringsassistent
PARPRENDE:

R i dligeholdel
Nzermeste pargrende: engaring og vecligeholcelse

Telefon:

I:l Renggringsmedhj. fra kl. | | til | |
I:l Gérdmand
Nedenstaende SKAL udfyldes ved familierelateret anszettelse.
Andet
I:l Anszttelsen er familierelateret
D Anseettelsen er godkendt af bestyrelsen I:l Ergoterapeut I:l Fysioterapeut I:l Andre |

Angiv stillingsbetegnelse
I:l Anseettelsen er ikke godkendt af bestyrelsen Timelgnnede (angivstillingstype ovenfor)

D Tilkaldevikar

Dato Lederens underskrift Medarbejderens underskrift

Feb 2021
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