l:] Vidareutbildning av larare, VAL

Tjanstgoringsintyg - Larare

(Separat intyg finns for forskollarare och larare i fritidshem)

Bilaga nr

Tjanstgodringsintyget ska skickas tillsammans med dina dvriga intyg (bilagor) i samband med att du gér en

webbansdkan till VAL. Skicka in ett intyg per anstallning. Alla félt ska fyllas i.

Anstalld

Namn Personnummer
Adress
Postnummer Ort Telefonnummer

Namnteckning sékande

Namnfértydligande

Tjanst

Namn pa skola samt kommun

Befattning

Anstéllningstid, fro.m t.om

Typ av anstélining (tillsvidare eller visstid)

Anstallningens omfattning

[] Heltd [] Deltid %

Varfér anstallningen upphérde

samt omfattning av undervisningen i respektive amne.

férdelat pa svenska 40 %, engelska ca 20 % och matematik ca 20 %.”

klass p& 80 %. Ar resurs dvriga 20 %.”

Beskriv nedan dina arbetsuppagifter i tidsintervall samt omfattning i procent i respektive tidsintervall samt ange noggrant arskurser, skolamnen

Exempel 1: ” Ht 2017 - vt 2019, anstéalld som obehérig larare i ak 7-9, 100 % tjanst fordelat pa undervisning i engelska 50 % och svenska 50 %. Fr o m ht 2019 80 % tjanst,

Exempel 2: "Vt 2009 - vt 2012, anstalld i férskoleklass 100 %. Ht 2012 och framat, anstalld som obehdrig larare i ak 1 och 2 och undervisar i svenska, matematik, so och engelska i

ev. Tjanstledighet/er t.ex. féréldraledigheter, fro.m-t.o.m., ange omfattning (%)

Al’betsgivare Harmed intygar jag ovanstaende

Namn pa skolhuvudman (kommun, féretag, annan)

Namn pa ort/kommun dar den anstalldes arbetsplats ligger

Namn pa skola

Ort och datum

Befattning/Titel

Namnteckning arbetsgivare (rektor eller motsvarande). Hérmed intygar jag
med min underskrift att ifyllda uppgifter under ”Anstélld” och *Tjanst” stammer.

Namnfoértydligande

E-postadress

Telefonnnummer

LARARUTBILDNING.NU



https://lararutbildning.nu/val/

	Bilaga nr: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Namnförtydligande: 
	Namn på skola samt kommun: 
	Befattning: 
	Anställningstid from: 
	tom: 
	Typ av anställning tillsvidare eller visstid: 
	Heltid: Off
	Deltid: Off
	fill_15: 
	Varför anställningen upphörde: 
	Namn på skolhuvudman kommun företag annan: 
	Namn på ortkommun där den anställdes arbetsplats ligger: 
	Namn på skola: 
	Ort och datum: 
	BefattningTitel: 
	Namnförtydligande_2: 
	Epostadress: 
	Telefonnnummer: 
	Beskriv dina arbetsuppgifter: 
	Ev: 
	 tjänstledighet: 



