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Org.nr. 802478-9409

Scenkonstens
Omstallnings- &
Karriarvaxlingsstiftelse

Ansokan om stod till karriarvaxling

Dina uppgifter

Blanketten mejlas till:

kontakt@sokstiftelsen.se

alternativt skickas till:
SOKstiftelsen
Rehnsgatan 11, 7 tr.
113 57 Stockholm

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefonnummer
Yrke:
Dansare Korist Séngsolist Musikalartist Musiker
Anstdllning just nu:
Tillsvidare Tidsbegrdnsad Ingen anstdllning just nu

Jag ar, eller har varit, anstdlld hos féljande arbetsgivare (som omfattas av SOK-avtalet).

Anstdllningar fran januari 2015.

Arbetsgivare

Yrke

Fr.o.m.

T.0o.m. (IGmna tomt
om pagdende)

Omfattning i %

Behover du fler rader for anstdllningsperioder i din ansékan? Bifoga ett kompletterande dokument.

Anstdllningar fore januari 2015.

Varje period med samma anstdliningsform ska redovisas som en egen rad. Om anstdliningsform Gndrats ska perioden delas upp.
Perioder dar arbete utférts via eget bolag (fakturering) ska inte anges.

Arbetsgivare

Yrke

Anstdllningsform | Fr.o.m.

T.o.m. (lédmna
tomt om
pégdende)

Omfattning
i %

Tillsvidare
Visstid

Tillsvidare
Visstid

Tillsvidare

Visstid

I |

Behover du fler rader for anstdllningsperioder i din ansékan? Bifoga ett kompletterande dokument.



mailto:trygghetsradet.trs@trs.se

o .
Fr@nvaroperioder
Ange nedan perioder av sjukskrivning, féraldraledighet eller tjéinstledighet som avser anstdllningar hos arbetsgivare som omfattas av

SOK-avtalet.
Det galler franvaro pa hel- eller deltid ver tva veckor som infaller under tid d& du varit anstdlld hos en SOK-ansluten arbetsgivare.

Upp till tolv manaders sjukskrivning far réknas med i kvalifikationstiden. Detsamma gdller féraldraledighet, upp till nio manader per barn.

Uppgifterna ska styrkas med intyg. Vid sjukskrivning ska intyg frén Férsckringskassan bifogas. Vid férdldraledighet eller annan tjanstledighet
ska intyg frén nuvarande eller tidigare arbetsgivare bifogas.

Franvarotyp Fr.o.m. T.o.m. Omfattning i %
(sjukskrivning, foraldraledighet,
tjanstledighet med
omstdliningsstudiestod fran
CSN och TRS, annan
tjainstledighet)

Behover du fler rader fér franvaroperioder i din ansékan? Bifoga ett kompletterande dokument.

Jag intygar att jag har angett samtliga frénvaroperioder som avser anstdliningar hos arbetsgivare som omfattas av SOK-avtalet.

Om du har en idé om vad du vill karridrvéxla till kan du ange dina tankar kring det har. Lamna rutan tom annars.
(Behdver du mer utrymme? Bifoga ett dokument till ansdkan.)

Jag berdknar starta min aktiva karrigrvéxling:

Din ansdkan ska skickas till SOKstiftelsen tidigast 8 manader innan och senast 3 manader innan din aktiva karriarvéxling pabérjas.

Ovrig information:




Alla arbetsgivare som omfattas av SOK-avtalet rapporterar varje manad in uppgifter om 16n for de anstdllda som omfattas av avtalet. Vilka
arbetsgivare som omfattas framgdr av SOKstiftelsens webbplats. Nar vi handldgger din ansékan utgdr vi frén de uppgifter som arbetsgivare
har rapporterat om dig, bade till SOKstiftelsen och, for tid fére 2015, till SPV. De uppgifter du lamnar i ansékan anvdnds for att komplettera

och vid behov fértydliga denna rapportering. Uppgifterna ligger till grund fér berdkning av din kvalifikationstid och det ekonomiska stéd du
kan f& fran SOKstiftelsen.

Information om SOKstiftelsens behandling av personuppgifter.
For att sakerstdlla en korrekt behandling av ditt drende maste SOKstiftelsen fortlopande behandla personuppgifter.
Uppdgifter:

e Som arbetsgivaren rapporterar in till SOKstiftelsen enligt kollektivavtal

e Som du ldmnar i din ansokan till SOKstiftelsen

. Som du senare lIamnar till SOKstiftelsen

e Som har betydelse for ditt drende
SOKstiftelsens beslut om insatser kommer att behandlas i den omfattning som krdvs for att SOKstiftelsen ska kunna fullgéra sina dGtaganden.
SOKstiftelsen kan dessutom behdva hdmta in kompletterande uppgifter frén andra, t.ex. SPV.
Dina personuppgifter kommer inte att IGmnas ut till annan person eller organisation utom ndr skyldighet foreligger eller nér samarbete sker
med annan aktor inom ramen for SOKstiftelsens insatser. Uppgifterna kommer t.ex. att anvdndas for framstdllning av avidentifierad statistik
for uppfdljning. Du kan begdra att eventuella felaktiga uppgifter rattas, raderas eller blockeras. Du har ocksa rétt att en géng per ar begdra

information om hur dina personuppgifter anvénds. Genom din ansékan samtycker du till ovan angiven behandling av personuppgifter.
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