l:] Vidareutbildning av larare, VAL

Tjanstgdringsintyg - Forskollérare o

(Separat intyg finns for larare och larare i fritidshem)

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

Namnfoértydligande

Tjanst

Namn pa férskola eller skola samt kommun

Befattning

Anstéllningstid, fro.m t.om

Typ av anstélining (tillsvidare eller visstid)

Anstallningens omfattning

[] Heltd [] Deltid %

Varfér anstallningen upphérde

D Jag medverkar i undervisningen med en férskollarares arbetsuppgifter vilket innebéar att jag planerar, genomfér och
utvérderar undervisning i férskolan. Undervisning innebdr att stimulera och utmana barnen med ldroplanens mal som
utgdngspunkt och riktning och syftar till utveckling och ldrande hos barnen. | mina uppgifter som medverkande i en
forskollarares arbetsuppgifter ansvarar jag helt eller delvis fér det pedagogiska innehallet i undervisningen och leder
helt eller delvis undervisningen pa ett sddant satt att mélen och intentionerna i laroplanen kan uppfyllas.

I:l Jag arbetar i Forskola
D Jag arbetar i Forskoleklass

Bada alternativen kan anges

Vanligen ange tidsintervall samt omfattning i procent i respektive tidsintervall.

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

Arbetsgivare Hirmed intygar jag ovanstiende

Namn pa skolhuvudman (kommun, féretag, annan)

Namn pa ort/kommun dar den anstélldes arbetsplats ligger

Namn pa férskola

Ort och datum

Befattning/Titel

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

Namnfértydligande

E-postadress

Telefonnnummer
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