
Svensk Galopp AB, Box 11014, 161 11 Bromma                             Telefon: 08-466 86 00                            E-postadress: info@svenskgalopp.se 
   

För mer info om hur Svensk Galopp behandlar dina personuppgifter, se www.svenskgalopp.se/integritetspolicy 
 

 KONTRAKT 
för lärlingsutbildning till jockeyyrket 

  
 Mellan undertecknade parter är denna 

dag träffat efterföljande till alla delar godkända avtal: 
 

Efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Samtliga förnamn (tilltalsnamnet understruket)  

Gatuadress Postnummer och Ort 

Telefon mobil Telefon bostad 

E-postadress (skriv tydligt)  

Uppdragsperiod fr o m den (ÅÅMMDD) Uppdragsperiod tom den (ÅÅMMDD)  

Anställning-/uppdragsgrad av heltidstjänst i procent 

För att erhålla lärlingsutbildning av proffstränare (namn, texta tydligt) 

 
Förestående kontrakt har blivit upprättat i tre originalexemplar, av vilka undertecknade parter samt Svensk Galopp tagit 
ett exemplar vardera. Originalblanketterna postas till Svensk Galopp på nedanstående postadress.  
 
För anställningsförhållandet gäller även kollektivavtalet Fastighetsanställdas Förbund och Almega Tjänsteföretagen - 
Hästskötare och övrig personal hos travtränare och galopptränare. 

 
 
Ort: ………………………………………………………………………………………………        Datum: …………………………………………………………… 
 
 
Lärlingens underskrift Tränarens underskrift 
 
 
 
………………………………………………………………                            ……………………………………………………………… 
 
 
 
Förestående kontrakt är godkänt av Svensk Galopp 
 
 
Stockholm den: …………………………………………………………………………… 
 
Svensk Galopps underskrift 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Kontraktet ska insändas till Svensk Galopp och 
undertecknas av Svensk Galopp för att vara giltigt. 
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