
 

Intyg från arbetsgivaren 

Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem. 
 

 E-post Telefon Fax Hemsida 
Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 0531-125 08 www.bengtsfors.se 
Postadress Besöksadress Organisationsnr   
Box 14 Järngatan 3 212000-1470   
666 21 Bengtsfors     
 

 
 

 
Sökande 
 
Namn 

 

Bengtsfors/Bäckefors 
Inför anställning som Räddningspersonal i Beredskap. 
I egenskap av arbetsgivare/representant till ovanstående sökande förbinder jag mig att lämna 
honom/henne nödvändig ledighet för att delta i räddningstjänstens insatser, introduktionsutbildning  
80 timmar, räddningsskola fem veckor, självstudier tre veckor samt övningar. Övningarna är cirka  
50 timmar per år förlagda på kvällstid. Vissa övningar kan i enstaka fall förekomma på dagtid  
(8 timmar).  

Dals Långed 
Inför anställning som räddningsvärnpersonal. 
Introduktionsutbildning 30 timmar på brandstationen i Bengtsfors. Övningarna är cirka 15 timmar per 
år förlagda på kvällstid. Vissa övningar kan i enstaka fall förekomma på dagtid (8 timmar). 

Underskrifter 
Datum Datum 

  
Underskrift arbetsgivare/representant Underskrift sökande 

  

Namnförtydligande arbetsgivare/representant Namnförtydligande sökande 
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