Wochenplatzborse Region Thun

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Person 1, Jugendliche*r

Name/Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Geburtsdatum TT/MM/JJJ)

Ich bestatige, dass:

» meine Angaben gegenliber Wochenplatzbérse echt sind

» ich halte mich bei den mir vermittelten Jobs an die Richtlinien von Smalljobs und die Weisungen
der Wochenplatzboérse Region Thun

Ort/Datum

Unterschrift Jugendliche*r

Person 2, Eltern / Erziehungsberechtigte
In Bezug auf Person 1

» binich erziehungsberechtigt

» gebe ich mein Einverstandnis fur eine Anmeldung bei der Wochenplatzborse Region Thun

» kenne ich die gesetzlichen Richtlinien von Wochenplatzeinsatzen und bin mit dem
Wochenplatzeinsatz einverstanden

» habe ich eine giltige Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen

Ort/Datum

Unterschrift
Erziehungsberechtigte*r

LOS GEHT’S! IN DREI SCHRITTEN ZU DEINEM WOCHENPLATZ
1. Einverstandniserklarung ausfillen, unterschreiben

2. Offnungszeiten Wochenplatzbérse checken
3. Einverstandniserklarung vorbeibringen, Wochenplatz aussuchen und bewerben

Wochenplatzborse Region Thun wochenplatz.thun@chindernetz.be Tel. 077 494 67 72
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