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VO RA ANMALNINGSBLANKETT FOR UNGDOMAR
Arbetspoolen i Vora, Voravagen 18, 66600 VORA

www.vora.fi/arbetspoolen
KOMMUN farbetsp
e-post: arbetspoolen@vora.fi tfn: 050-913 5161

Personuppgifter Namn

Personsignum

Ndradress, postnummer och -ort

E-postadress

Telefon Telefon (hem)
Modersmal Arbetssprak
Svenska Svenska
Finska Finska
Annat Annat
Fardmedel . .
Moped Skjuts Bil
Omrade, inom
vilket uppdrag kan Hogst 5 km fran hemmet Hogst 15 km fran hemmet Ingen skillnad
tas emot
Annat Allergier, vilka?

Annat som kan paverka mojligheten att utféra uppdrag (t.ex. bor pa internat i veckorna, fotbolls-
traningar, inplanerade lagervistelser, semesterresor, sjukdom)

Annan ungdom i Arbetspoolen som du gérna utfor uppdrag tillsammans med

Vardnadshavarens | Om du inte redan ar med i Arbetspoolen behdver vi din vardnadshavares underskrift
underskrift

20
Underskrifter Arbetstagare
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Uppgifterna har kontrollerats och éverforts till databasen . 20 I
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www.vora.fi/arbetspoolen

KOMMUN

e-post: arbetspoolen@vora.fi tfn: 050-913 5161

Regler for att vara med i Arbetspoolen:

- Arbetspoolen ar 6ppen under kontorstid.
Tfn 050-913 5161
E-post arbetspoolen@vora.fi

- Du bor ta emot uppdrag fran Arbetspoolen. Godkdnda orsaker for att inte ta emot ett uppdrag ar
t.ex. regelbundna fritidsaktiviteter, resor eller provveckor i skolan.

- Du har tystnadsplikt om vad du ser och hér i de hem dar du utfor arbetsuppdrag. Vi har
tystnadsplikt om ditt privatliv och ger inte ut ditt efternamn eller andra personuppgifter till
arbetsbestallaren. Nar du tar emot ett uppdrag ger vi endast ditt férnamn till just den
arbetsbestallaren.

- Om du tar emot uppdrag utanfor Arbetspoolen sker det privat och da galler inte forsdkringarna.

- For regelbundna uppdrag kan arbetsbestallaren fa listor att fylla i som sands till oss med jamna
mellanrum och da galler forsakringarna.

- Kom ihag att sjdlv marknadsféra dig som Arbetspoolen-ungdom till potentiella arbetsbestéllare;
vanner, grannar, bekanta, slaktingar, pensionarer osv. De far 6nska en viss ungdom nar de bestéller
ett uppdrag.

- Meddela oss genast om kontaktuppgifter, lampliga tidpunkter eller annat dandras. Lattast gér du det
via e-post till arbetspoolen@vora.fi
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