
 

Intresseanmälan
semestervikarie inom

vård, omsorg och lokalvård

 
 

 
Jag är intresserad av att arbeta som vikarie under sommaren: 
 
 
Namn 
 

Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer  
 

Postort 
 

E-postadress Tfn Mobil 

Har du körkort      ja               nej                               Har du egen bil      ja               nej                                       

 

Utbildning 
 
 
Erfarenhet/praktik 
 
 
 
 
 
Jag söker arbete som Önskemål om arbetsplats 

Jag vill arbeta   dag          natt  Jag kan arbeta fr o m                     t om Jag måste vara ledig 

 

Referenser 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Underskrift 
 
…………………………………………..    /     200….  ……………………………………………………………. 
Ort och datum   
                     
 
 
Observera! 
Skicka din intresseanmälan till Rättviks kommun, Socialförvaltningen, Resursenheten, 795 80 Rättvik 
om du söker arbete inom vård och omsorg. 
 
Söker du arbete inom lokalvård skickar du blanketten till Rättviks kommun, Serviceförvaltningen,  
Lokalvård, 795 80 Rättvik.
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