GALOPP

KONTRAKT

for larlingsutbildning till jockeyyrket

Mellan undertecknade parter ar denna
dag traffat efterféljande till alla delar godkdnda avtal:

Efternamn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Gatuadress

Postnummer och Ort

Telefon mobil

Telefon bostad

E-postadress (skriv tydligt)

Uppdragsperiod fr o m den (AAMMDD)

Uppdragsperiod tom den (AAMMDD)

Anstéllning-/uppdragsgrad av heltidstjanst i procent

For att erhalla larlingsutbildning av proffstranare (namn, texta tydligt)

Forestaende kontrakt har blivit upprattat i tre originalexemplar, av vilka undertecknade parter samt Svensk Galopp tagit
ett exemplar vardera. Originalblanketterna postas till Svensk Galopp pa nedanstaende postadress.

For anstéllningsforhallandet géller dven kollektivavtalet Fastighetsanstdlldas Forbund och Almega Tjdnsteforetagen -

Hastskotare och 6vrig personal hos travtranare och galopptranare.

Forestaende kontrakt dr godkant av Svensk Galopp

SEOCKNOIM AEN: ettt et et

Svensk Galopps underskrift

Kontraktet ska insandas till Svensk Galopp och
undertecknas av Svensk Galopp for att vara giltigt.

Svensk Galopp AB, Box 11014, 161 11 Bromma

Telefon: 08-466 86 00

Tranarens underskrift

E-postadress: info@svenskgalopp.se

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



mailto:info@svenskgalopp.se
http://www.svenskgalopp.se/integritetspolicy

	Efternamn: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX: 
	Samtliga förnamn tilltalsnamnet understruket: 
	Gatuadress: 
	Postnummer och Ort: 
	Telefon mobil: 
	Telefon bostad: 
	Epostadress skriv tydligt: 
	Uppdragsperiod fr o m den ÅÅMMDD: 
	Uppdragsperiod tom den ÅÅMMDD: 
	Anställninguppdragsgrad av heltidstjänst i procent: 
	För att erhålla lärlingsutbildning av proffstränare namn texta tydligt: 
	Ort: 
	Datum: 


