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Huddi KOMPLETTERING TILL o8
| uadinge ANSOKAN "

Feriepraktik 2019

Komplettering till anmé&lan for ungdomar med Skickas till
funktionsnedséattning 2019 Gymnasieavdelningen

OBS! Du maste dven goéra en ansokan i Att: Caroline Lilliestrale
databasen "Eeriebas” for att din anmaéalan ska Barn- och utbildningsforvaltningen
vara giltig. Huddinge kommun

141 85 Huddinge

Fragor?
Blanketten ska vara inkommen senastden 11 mars 2019 Kontakta, handlaggare Caroline Lilliestrale tel: 08-535 360 47
eller feriepraktik@huddinge.se

Personuppgifter

Efternamn, f6rnamn Personnummer (&r, man, dag, nr)
Gatuadress (gata, box, etc.) Postnummer Ort
Telefonnummer, dagtid Telefonummer, kv éllstid E-post

Nuv arande skola

Kontaktuppgifter till foralder/vardnadshavare
Efternamn, férnamn

Gatuadress (gata, box, etc.) Postnummer Ort

Telefonnummer, dagtid Telef onummer, kv allstid E-post

Funktionsnedsattning, Vilken?

Vilken ty p av plats skulle passa dig bast?

Behov av hjalp/anpassning pa feriepraktikplatsen?

Kan du arbeta full tid, dvs 6 tim/dag? Jad Nejd

Finns det nagra arbetsuppgifter som du inte kan utféra?

Datum Namnteckning

Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsfoérordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsforvaltningen ar
forskolenamnden, grundskolenamnden respektive gymnasienamnden ansvariga for att personuppgifter behandlas och skyddasienlighet med
forordningen. Mer information finns p& huddinge.se/gdpr.

Blanketten skavara inkommen senast den 11 mars 2019

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Gy mnasieav delningen Gy mnasietorget 1, 3 tr. 08-535 300 00 www. huddinge.se 212000-0068
141 85 Huddinge Huddinge 08-535 360 03 barn-utbildning@huddinge.se
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