Tillagg till anstallningsbevis for minderariga

VARBERGS
KOMMUN

Medarbetarens namn
For-och efternamn Personnummer

For att anstillningsavtal ska vara giltigt kravs att samtliga vardnadshavare samtycker till

anstillning pa denna blankett.
Respektive vardnadshavares id-kort alternativt pass ska visas upp i samband med paskrift av

anstillningsavtalet.

Vardnadshavare 1

Samtycker

Samtycker inte

Underskrift Namnfortydligande

Vardnadshavare 2

Samtycker

Samtycker inte

Underskrift Namnfortydligande

Harmed intygas att vardnadshavarna har visat giltiga identitetshandlingar.

Underskrift Namnfortydligande
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