Blanketten mejlas till:
Scenkonstens R
- kontakt@sokstiftelsen.se
Omstdllnings- & o 3
Karriarvéxi iftel alternativt skickas till:
arriarvaxlingsstiftelse SOKstiftelsen

Rehnsgatan 11, 7 tr.
113 57 Stockholm
Org.nr. 802478-9409

Ansokan om stod till karriarvaxling
p-g.a. konstndrliga skal - MUSIKER

(inklusive dirigent, kapellméstare och repetitdr)
For att bekrafta anskan om stéd till karriarvaxling pd grund av konstnarliga skdl, ska du ange
kontaktuppagifter till senaste arbetsgivare samt aktuell Symf-avdelning, alternativt centrala parter.

SOKstiftelsen kontaktar darefter parterna for bekréaftelse av ansékan.

Dina uppgifter

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postadress

E-postadress Telefonnummer

Anstallning just nu:

Tillsvidare Tidsbegransad Ingen anstallning just nu

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

Nuvarande/senaste arbetsgivare {ange omfattning av Fr.o.m. T.o.m. (lémna tomt om du fortfarande &r
anstéllning): anstalld)

Tidigare arbetsgivare (ange omfattning av anstdllning): Fr.o.m. T.o.m.

Kontaktperson nuvarande/senaste arbetsgivare Telefonnummer E-postadress

Kontaktperson fér Symf Telefonnummer E-postadress

Behover du fler rader f6r anstdllningsperioder i din ansékan? Bifoga ett kompletterande dokument.

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 kan du se pd https://www.sokstiftelsen.se/arbetsgivare-fack/arbetsgivarna/. Nér vi t&r din ansdkan tar vi fram
de uppgifter dina arbetsgivare har rapporterat om dig (bade rapportering till SOKstiftelsen och fére 2015 till SPV). Detta ligger till grund fér

berékning av din kvalifikationstid och det ekonomiska stéd du kan f& frdn SOKstiftelsen.



mailto:trygghetsradet.trs@trs.se
https://www.sokstiftelsen.se/arbetsgivare-fack/arbetsgivarna/
mailto:kontakt@sokstiftelsen.se

Under dessa perioder har jag varit sjukskriven, foraldraledig eller tjanstledig:

Upp till tolv manaders sjukskrivning far raknas med i kvalifikationstiden. Det gdller ocksa férdldraledighet, upp till nio ménader/barn. Ange
h&r nedan de perioder du varit sjukskriven, foraldraledig eller tjanstledig pa hel eller deltid Gver en manad. Uppgifterna ska styrkas med
intyg frén Férsakringskassan (om det gdller sjukdom) eller intyg frén din nuvarande eller tidigare arbetsgivare (vid annan ledighet &n

sjukdom).

Ange de perioder du varit sjukskriven, féraldraledig eller
tjanstledig pd hel - eller deltid 6ver en manad. Bifoga intyg fran Fr.o.m. T.o.m.
Férsakringskassan {vid sjukskrivning) eller arbetsgivaren {vid
foraldraledighet eller tjanstledighet).

Behéver du fler rader fér ledigheter i din ansékan? Bifoga ett kompletterande dokument.

Om du har en idé om vad du vill karrigrvaxla till kan du ange dina tankar kring det har. Ladmna rutan tom annars.

(Behdver du mer utrymme? Bifoga ett dokument till anskan.)

Jag beraknar starta min aktiva karriarvaxling:

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

Ovrig information:

Information om SOKstiftelsens behandling av personuppgifter.
For att sakerstdlla en korrekt behandling av ditt Grende maste SOKstiftelsen fortldpande behandla personuppgifter.
Uppgifter:

. Som arbetsgivaren rapporterar in till SOKstiftelsen enligt kollektivavtal

. Som du l[admnar i din ansékan till SOKstiftelsen

e Som du senare lamnar till SOKstiftelsen

. Som har betydelse f6r ditt drende
SOK:stiftelsens beslut om insatser kommer att behandlas i den omfattning som krévs for att SOKstiftelsen ska kunna fullgéra sina taganden.
SOKstiftelsen kan dessutom behdva hdmta in kompletterande uppgifter frdn andra, t.ex. SPV.
Dina personuppgifter kommer inte att lamnas ut till annan person eller organisation utom ndr skyldighet féreligger eller ndr samarbete sker
med annan aktér inom ramen for SOKstiftelsens insatser. Uppgifterna kommer t.ex. att anvdndas for framstallning av avidentifierad statistik
for uppfoljning. Du kan begéra att eventuella felaktiga uppgifter rattas, raderas eller blockeras. Du har ocksd réatt att en gdng per ar begdra

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