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Överenskommelse 
Förstärkt arbetsträning inom jobb- och 
utvecklingsgarantin 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 Kontonummer: Ärendenummer:                      Utskriftsdatum:  
Grunduppgifter    

Deltagarens förnamn och efternamn 
 

Anordnarens namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

C/o-adress 
 

Postnummer Postort 
  

Adress 
 

Telefonnummer med riktnummer 
 

Postnummer Postort Organisationsnummer 
   

Telefonnummer med riktnummer Alternativt telefonnummer Kontaktperson, namn och telefonnummer 
   

   

Planering av aktivitet   

I planeringen ska det stå vilka arbetsuppgifter deltagaren ska ha under praktiken och vem som ansvarar för handledningen. 
Arbetsuppgifter 

 
 
 

Ansvarig för handledningen 
 
 
 

 
 
 

Övriga upplysningar 
 

Period Från och med Till och med 

Tidsperioden kan ändras om Arbetsförmedlingen ändrar deltagarens planering. 
 
Den som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program ska inte anses som arbetstagare när hon eller han deltar i 
verksamheten. Däremot gäller vissa regler i arbetsmiljölagen (1977:1160) för deltagare på samma sätt som för 
arbetstagare. Se 2 kap. 1-9 §§, 3 kap. 1-4 och 6-13 §§, 4 kap 1-4 och 8-10 §§, 5 kap 1 och 3 §§ samt 7-9 kap 
arbetsmiljölagen. Det som står där om arbetsgivare gäller också för den som anordnar ett arbetsmarknadspolitiskt 
program. 
 

Jag som anordnare intygar genom att fylla i kryssrutan att nedanstående är uppfyllt av mig och kommer att vara uppfyllt 
under hela perioden som insatsen pågår: 
☐ Har de tillstånd som krävs för att bedriva verksamheten där arbetstagaren ska vara sysselsatt. 
☐ Är inte i konkurs eller likvidation, under tvångsförvaltning, föremål för ackord, genomgår företagsrekonstruktion eller tills 

vidare har ställt in betalningarna. 
☐ Är inte föremål för ansökan om konkurs, tvångslikvidation, tvångsförvaltning, ackord eller företagsrekonstruktion, har inte 

en pågående skuldsanering och har inte varit föremål för ett misslyckat utmätningsförsök under de senaste sex 
månaderna. 

☐ Har inte skulder som rör skatter eller socialförsäkringsavgifter som sammanlagt överstiger 10 000 kronor. 
☐ Har inte allvarliga brister i arbetsmiljön på den plats eller i den verksamhet där arbetstagaren ska vara sysselsatt. 
☐ Är inte utesluten från någon branschorganisation. 
☐ Har inte som leverantör till Arbetsförmedlingen under de senaste fem åren fått avtalet upphävt på grund av väsentliga 

brister. 
☐ Ingen företrädare med väsentligt inflytande i verksamheten har näringsförbud. 
☐ Ingen person med väsentligt inflytande över verksamheten är dömd för brott som rör yrkesutövningen under de senaste 

fem åren. 


	Arbetsuppgifter: 

Administrativa arbetsuppgifter
	Har de tillstånd som krävs för att bedriva verksam: On
	Är inte i konkurs eller likvidation under tvångsfö: On
	Är inte föremål för ansökan om konkurs tvångslikvi: On
	Har inte skulder som rör skatter eller socialförsä: On
	Har inte allvarliga brister i arbetsmiljön på den: On
	Är inte utesluten från någon branschorganisation: On
	Har inte som leverantör till Arbetsförmedlingen un: On
	Ingen företrädare med väsentligt inflytande i verk: On
	Ingen person med väsentligt inflytande över verksa: On
	Deltagarens förnamn och efternamn: 
	Anordnarens namn: SOBAB Samverkan & Bemanning AB
	Personnummer: 
	Coadress: 
	Adress-0: 
	Telefonnummer med riktnummer: 
	Organisationsnummer: 559456-4071
	Kontaktperson namn och telefonnummer: Wael Jaradi +46 72 937 60 27
	Övriga upplysningar: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Alternativt telefonnummer: 
	Period: 
	Från och med: 
	Till och med: 
	Telefonnummer med riktnummer-2: +46 72 937 60 27
	Adress-2: Sollentunavögen 141
	Postnummer-2: 191 44
	Postort-2: Sollentuna
	Ansvarig för handledningen: 

Wael Jaradi
	Kontonummer:: 
	Utskriftsdatum:: 
	Ärendenummer:: 


