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Ansokningsformular Volontar pa Stiftsgarden Rattvik

Behdover du mer plats att skriva pa gar det bra att skriva pa baksidan eller pa ett nytt papper. Kom ihag att ange vilken
frdga du svarar pa.

1. Personlig information

Fornamn

Efternamn

Gatuadress

Postadress

Mobilnr

E-postadress

Personnummer

Nuvarande sysselsattning

Arbetsgivare / skola (om studerande)

Hogsta utbildning och examensar

2. Jag onskar soka till

Helarsvolontar: Augusti - Juni

Halvarsvolontér: Augusti - Januari

Halvarsvolontér: Januari - Juni

Belastningsregistret
Du behéver bestilla ett utdrag fran belastningsregistret som du visar upp vid din eventuella intervju.

https://polisen.se/tjanster-tillstand/belastningsregistret/ovrigt-arbete-och-kontakt-med-barn/
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2. Intressen och kunskaper:

Som volontar kommer du att fa arbeta med manga sysslor. Beskriv dina intressen, kunskaper och 6vriga meriter som kan
komma till nytta som volontar:

Sprak Flytande OK Lite

a. Erfarenhet av att arbeta med manniskor som del i ett team? Om ja, beskriv hur:

b. Erfarenhet av att arbeta i kok, café eller lokalvard? Om ja, beskriv hur:

c. Erfarenhet av att arbeta med interkulturella organisationer? Om ja, beskriv hur:

d. Ovriga erfarenheter/ intressen
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3. Nagra fragor till...

a. Har du tidigare haft kontakt med Stiftsgarden Rattvik? Om ja, pa vilket satt?

b. Ange varfor du vill vara volontar pa Stiftsgarden Réttvik.

c. Om du har en funktionsvariation vanligen beskriv den har.

d. Beskriv dina eventuella allergier och sjukdomar samt hur de paverkar ditt dagliga liv.

e. Nagot annat som éar bra att kidnna till kring din psykiska och fysiska hilsa sa att vi kan stoétta dig?




4. Referenser (far ej vara ndra anhorig)

Referens A (fylls i av referenspersonen)
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Fornamn

Efternamn

Gatuadress

Postadress

Tfnnr

E-postadress

Jag har kdnt den sokande i (ange tid)

Jag triffar/ pratar med den sdkande (kryssa det som Ofta

Ibland Sallan
stdmmer bast):
Min relation till den s6kande ar (valj det som stammer bast)
Arbetsledare Larare Slakting
Van till familjen Personlig van Elev
Kollega Annat (beskriv)
Referens B (fylls i av referenspersonen)
Férnamn
Efternamn
Gatuadress
Postadress
Tfnnr
E-postadress
Jag har kdnt den sokande i (ange tid)
Jag triffar/ pratar med den sékande (kryssa det som Ofta Ibland Sallan
stammer bast):
Min relation till den s6kande ar (valj det som stammer bast)
Arbetsledare Larare Slakting
Van till familjen Personlig van Elev

Kollega Annat (beskriv)




5. Den s6kandes underskrift
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Jag medger hdrmed att den information jag angett far anvéndas av Stiftsgdrden Rdttvik och andra personer inblandade i

ansbékningsprocessen. All information jag uppgett dr korrekt.

Underskrift

Namnfértydligande

Datum (3dmmdd)

Plats for foto

Ansokan skall skickas med e-post till program@stiftsgardenrattvik.se
eller med post till:

Stiftsgarden Rattvik
Programenheten
Kyrkvéagen 2

795 32 RATTVIK

Vid fragor kontakta:

Ungdomsansvarig: Gustav "Gurra” Danielsson
gustav.danielsson@svenskakyrkan.se
010-160 80 08

eller

Programchef: Jimmy Nilsson
jimmy.nilsson@svenskakyrkan.se

010-160 80 62

Hemsida
www.stiftsgardenrattvik.se
010-160 80 00

Stiftsgarden
Rittvik
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