INTRESSEANMALAN FOR

ABF SODERTORN

Poseidons torg 4, Handen
Tel: 08-556 520 30

E-post: info.sodertorn@abf.se
www.abf.se/sodertorn

CIRKELLEDARUPPDRAG

KONTAKTUPPGIFTER

FOR- / EFTERNAMN

E-POST

ADRESS / POSTNUMMER / ORT

TELEFON (HELST MOBIL)

ERFARENHET OCH KOMPETENS

HAR DU TIDIGARE ERFARENHET SOM CIRKELLEDARE?

(] A
[ ] NeJ

BESKRIV KORT DINA ERFARENHETER:

OM JA, INOM VILKET STUDIEFORBUND?
[ ] nom ABF
|| INOM ANNAT STUDIEFORBUND

ANNAN RELEVANT ERFARENHET:




KURSIDE - AMNESOMRADE

BESKRIV VILKET / VILKA AMNE(N) DU ONSKAR LEDA CIRKLAR |

KORT BESKRIVNING AV KURSIDE, UPPLAGG OCH MALGRUPP

ONSKAD OMFATTNING OCH TIDPUNKT

OVRIG INFORMATION

KAN DU TANKA DIG ATT ARBETA IDEELLT SOM CIRKELLEDARE?

[ ] oA
[ ] NES

PLATS - VALJ ETT ELLER FLERA ALTERNATIV

[ ] HANINGE [ ] BOTKYRKA
[ | TYRESD [ | sALEm
[ | NYNASHAMN [ | biGiTaLr

OVRIGA KOMMENTARER ELLER MEDDELANDE TILL ABF

ABF Sodertorn behandlar dina personuppgifter for att kunna hantera din intresseanmalan. Las mer
i var personuppgiftspolicy: www.abf.se/gdpr

D Jag har tagit del av informationen och godkanner att ABF behandlar mina personuppgifter.
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