
 

 

 

Namn: Pratima Åslund 
Enhet: SIVA 
Besök: Biblioteket 1 tr upp 
Postadress:  
774 81  AVESTA 
Telefon: 0226-64 51 02 
Mobil: 070-8 64 51 02 
E-post  
pratima.aslund@avesta.se 
www.avesta.se 
Orgnr: 2120002262 
Bg.nr : 337-8841 

INTRESSEANMÄLAN OM FERIEPLATS ÅR 2012 
Vår förening finner erbjudandet om feriearbete intressant och vi erbjuder platser för 
gymnasieungdomar. 
Max.  _______  st ungdomar under tiden   11 juni – 29 juni 

Max.  _______  st ungdomar under tiden      2 juli –20 juli 

Max.  _______  st ungdomar under tiden        23 juli – 10 augusti  

TEXTA! 

Specifika arbetsuppgifter:  ___________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

OBS!   Arbetsledaren som anges nedan skall vara närvarande under hela feriearbetstiden. 
Föreningen har arbetsmiljöansvaret och det är föreningens ansvarsförsäkring som gäller för de 
feriearbetande ungdomarna – olycksfallsförsäkring står Avesta Kommun för. Skyddskläder och 
arbetsredskap tillhandahålls av föreningen. Ungdomarnas arbetstid är måndag-fredag, dagtid. De 
får arbeta högst 40 tim/v och ska arbeta under 3 veckor. Ledighet beviljas ej. Det är inte möjligt 
att ”jobba igen” ev.sjukdagar eller annan frånvaro. Anställningsavtalet mellan kommunen och 
ungdomen anger under vilka tre veckor visstidsanställningen gäller. Senast v. 18 (1:a veckan 
 i maj) får er förening information om vilka ungdomar som kommer att arbeta hos er. 
Avesta Kommun kommer att debitera en kostnad på 600 kr + 25% moms/feriearbetare. 
 
Arbetsledare: ________________________________________________________________ 

Telefon dagtid: ______/__________________     Telefon kvällstid:  _____/_______________ 

Föreningens namn: ___________________________________________________________ 

Föreningens postadress: _______________________________________________________ 

OBS! Föreningens besöksadress _________________________________________________ 

Namnunderskrift ordförande: ___________________________________________________ 

Namnförtydligande:___________________________________________________________ 

Telefon dagtid: _______/__________________ 

Försäkringsbolag för ansvarsförsäkring: _________________ _________________________ 

Skicka in ifylld blankett så att den senast 8 mars  finns hos: 
 

Avesta Kommun, Bildningsförvaltningen/SIVA/ P Åslund, 774 81  AVESTA 

  

 


