
 ANMÄLAN FERIEPRAKTIK 2014 
  
Blanketten skickas till:  
Praktikservice 
Västerviks kommun 
Enheten för arbete och kompetens 
593 80 Västervik 
 
Besöksadress: Nygatan 12 
Telefon: 0490-25 40 00 
www.praktikplatsen.se 
 

1 
 

Anmälan senast 1 mars! 

Personuppgifter 

Underskrift 

 .............................................   ................................................  
 Datum  Arbetsgivare 
 

Företag/organisation       Organisationsnummer            

Besöksadress       Telefon       

Postadress       Postnummer och ort       

Kontaktperson/ledare       Telefon/e-post       

Handledare        Telefon/e-post       

Verksamhetsbeskrivning       

Feriepraktik: Utbildningsplan/innehåll och arbetsmoment (beskriv utförligt alla arbetsuppgifter som ingår i er feriepraktik): 
      
 
 
 

Övrig information eller önskemål gällande feriepraktik som ska framgå i er platspresentation:       
 
 
 

PERIOD 
  Vecka 25 – 27 
  Vecka 28 - 30 
  Vecka 31 - 33 

 

Antal feriepraktik platser 
___ Vecka 25 – 27 
___ Vecka 28 - 30 
___ Vecka 31 - 33 
 

Klädsel       Arbetstid (normalt klockan 8-14.30, 6 timmar/dag)       

Lunchmöjlighet (kök)         
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