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	Fyll i blanketten, spara och skicka in den tillsammans med blanketten för byte av verksamhetsansvarig. 
Du kan mejla eller posta blanketterna och rätt bilagor till oss.
	Skickas till:

	
	Huddinge kommun
Kommunstyrelsens förvaltning
Upphandlingssektionen
141 85 Huddinge
upphandling@huddinge.se



	Personuppgifter om verksamhetsansvarig:
	

	Namn
[bookmark: _GoBack]     
	Personnummer
     

	Gatuadress
     
	E-postadress
     

	Postnummer
     
	Postadress
     
	Telefonnummer, dagtid
     



	Ange tänkt tjänstgöringsgrad för uppdraget i Huddinge kommun.
     %

	Ange eventuellt andra tjänster/uppdrag och tjänstgöringsgrader för dessa som verksamhetsansvarig kommer ha samtidigt med uppdraget i Huddinge kommun. 
     %



	Ange hur många procent av arbetstiden verksamhetsansvarig kommer vara fysiskt på plats i verksamheten i Huddinge kommun.
     %




Verksamhetsansvarig ska uppfylla följande krav:
	Utbildning
Sätt kryss i den ruta som motsvarar genomförd utbildning och skriv numret på bilagan som visar att kravet är uppfyllt. Om du fyller i annan högskoleexamen ska du ange namn på utbildningen och skriva numret på bilagan som styrker kravet. 

	[bookmark: Kryss1]|_| Socionomutbildning
	Bilaga
	Eventuell kommentar

	
	     
	     

	[bookmark: Kryss2]|_| Social omsorgsutbildning
	Bilaga

        
	Eventuell kommentar

        

	
|_|  Högskoleexamen om minst tre års heltidsstudier inom beteendevetenskap eller hälso- och sjukvård med kompletterande högskolepoäng i socialrätt.
	Bilaga
	Utbildning

	
	     
	     

	
Arbetslivserfarenhet
Fyll i din arbetslivserfarenhet som motsvarar minst 24 månaders erfarenhet av arbete inom verksamheter vars uppdrag utgår från socialtjänstlagen och som är inriktade mot äldreomsorg eller funktionshinderområdet. Erfarenheten ska vara förvärvad under de 5 senaste åren.

	Arbetslivserfarenhet
	Bilaga
	Eventuell kommentar

	     
	     
	     

	Arbetslivserfarenhet
	Bilaga
	Eventuell kommentar

	     
	     
	     

	Arbetslivserfarenhet
	Bilaga
	Eventuell kommentar

	     
	     
	     

	Arbetslivserfarenhet
	Bilaga
	Eventuell kommentar

	     
	     
	     

	
Erfarenhet av arbetsledning 
Minst sex månaders sammanhängande uppdrag i ledande ställning med personalansvar inom verksamhet som utgår från socialtjänstlagen med inriktning mot äldreomsorg eller funktionshinderområdet. Erfarenheten ska vara förvärvad under de 5 senaste åren.

Verksamhetsansvarig ska även ha:
· Utbildning och kunskap om arbetsrätt. 
· Ingående kunskaper om tillämpliga lagar, förordningar, föreskrifter och allmänna råd inom verksamhetsområdet.

Fyll i namn på arbetsgivare och skriv numret på bilagan som visar att kravet är uppfyllt.

	Arbetslivserfarenhet eller utbildning
	Bilaga
	Eventuell kommentar

	     
	     
	     

	Arbetslivserfarenhet eller utbildning
	Bilaga
	Eventuell kommentar

	     
	     
	     

	Arbetslivserfarenhet eller utbildning
	Bilaga
	Eventuell kommentar

	     
	     
	     

	Arbetslivserfarenhet eller utbildning
	Bilaga
	Eventuell kommentar
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