SERVICEPRODUCENTENS PERSONALBLANKETT 
(serviceproducenterna ska föra denna blankett över sin personals uppgifter)
Serviceproducentens namn: _________________________ 
Ansvarspersonens namn: ___________________________________
Datum: ______________



Ansvarspersonens utbildning ________________________________
Underskrift_____________________________________
Ansvarspersonens utdrag ur straffregistret kontrollerat ____________
1. ORDINARIE PERSONAL, ÄVEN DELTIDSANSTÄLLDA (ALLA)
	Titel,   

kön (man/kvinna)
	Arbetstid
 h/vecka

	Yrkesinriktad grundutbildning, examen, läroanstalt och examensår
	Högre högskole-examen
Lägre högskole-examen
Grund-examen
	yrkesinriktad  

specialutbildning / tilläggsutbildning 

och utexamineringsår
	annan specialkompetens (t.ex. teckenspråk, kunskaper i andra språk, utbildning i läkemedels-behandling)
språkintyg bifogas
	utdrag ur straffregistret kontrollerat / 
datum 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. TILLFÄLLIG PERSONAL (ALLA) 
	Titel,  

kön (man/kvinna)
	Arbetstid
 h/vecka

	Yrkesinriktad grundutbildning, examen, läroanstalt och examensår
	Högre högskole-examen
Lägre högskole-examen
Grund-examen
	yrkesinriktad  

specialutbildning / tilläggsutbildning 

och utexamineringsår (även läkemedels-behandling)
	annan specialkompetens (t.ex. teckenspråk, kunskaper i andra språk, utbildning i läkemedels-behandling)
språkintyg bifogas
	utdrag ur straffregist-ret kontrollerat / 
datum

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


