
INTYG ATT BIFOGA ANSÖKAN TILL FOLKHÖGSKOLLÄRARPROGRAMMET HALVFART  
 

 

Sökandes namn:  

  

Personnummer: 

Arbetsplats (folkhögskola, studieförbund):  

Arbetsplatsens adress:    

 

 

Arbetsplatsens telefon:   

 

  

ARBETSGIVARINTYG 

  Härmed intygas att ovanstående sökande för närvarande och inom överskådlig tid på minst 40% 

har tjänst som lärare på folkhögskola eller som pedagogisk ledare i ett studieförbund*:  

 

   Fr o m datum: 

   Tjänstens nuvarande omfattning (%) och inriktning (ämnen):  

 

  

En förutsättning för att kunna genomföra utbildningen är att arbetsgivaren garanterar följande stöd under  

utbildningstiden:  

 

- kollegial handledning av en erfaren kollega kontinuerligt under hela utbildningen 

- ledighet för deltagande i schemalagda kursdagar på Linköpings universitet  

- daglig tillgång till dator med internetuppkoppling  

  

Vi rekommenderar också att arbetsgivaren hjälper den studerande genom:  

- nedsättning av undervisningsskyldighet (rek minst 25% av heltid)  

- stöd för kostnad av resor och litteratur  

 

* Om anställningen skulle upphöra under pågående utbildning rådgör den studerande med  

programansvarig om möjligheten att slutföra studierna.  

 

  

Underskrift (rektor eller motsv):……………………………………………………………………………………………..  

 

Namnförtydligande:……………………………………………………………..Tfn:…………………………………………..  

 

DETTA INTYG SKALL BIFOGAS ANSÖKAN 


