
AVTAL 
JOB SHADOW DAY 6.5.2026 

Vänd 

Skicka in det undertecknade avtalet senast den 30.4.2026. 

Sändande part (organisation, förening, samfund, kommun) 
Organisationens namn Kontaktperson 

Adress Telefon 

E-post

 Den sändande parten stöder jobbskuggaren med att välja det önskade arbetet, ta kontakt med den mottagande 
parten samt i förberedelser inför jobbskuggningen. Den sändande parten bistår jobbskuggaren med att göra en
eventuell försäkringsutredning och skadeersättningsansökan. Jobbskuggaren är i första hand försäkrad av den 
avsändandeavsändande parten. Vates-stiftelsen har en gruppolycksfallsförsäkring för evenemangsdagen, som är i kraft enligt 
detta avtaldetta avtal för alla personer i åldern 16-75 år med hemkommun i Finland.

Jobbskuggaren hör till Vates 
försäkring den 6.5.2026 

JA               NEJ 

Jobbskuggaren
Namn Födelsedatum 

Telefon 

E-post

Jobbskuggaren följer råd och instruktioner som arbetaren vars arbete följs under Job Shadow Day ger. Jobbskuggaren
är, om hen så önskar, försäkrad genom Vates-stiftelsens försäkring. Försäkringen täcker inte materiella skador.

 Mottagande part (företag, förening, samfund, organisation, kommun) 
Organisationens namn Kontaktperson 

FO-nummer Telefon 

Adress där jobbskuggningen tar plats E-post

Den mottagande parten erbjuder lunch till jobbskuggaren JA  NEJ  

En utsedd kontaktperson introducerar jobbskuggaren till arbetsdagen. Kontaktpersonen planerar jobbskuggarens 
dagsprogr dagsprogram dagsprogram och ger råd och instruktioner på arbetsplatsen under Job Shadow Day -dagen. Vi rekommenderar 
att kontaktpersonen, jobbskuggaren och den sändande parten är i kontakt med varandra före Job Shadow Day.
dagen. 
Avtalskopiornas förvaras i ett års tid från evenemangsdagen. Avtalsparterna godkänner Vates dataskyddsbeskrivning. 
https://vates.fi/tietosuojaselosteet/#tapahtumat  

https://vates.fi/tietosuojaselosteet/#tapahtumat
Johanna Oikarinen
Kynä

Johanna Oikarinen
Kynä

Johanna Oikarinen
Kynä



AVTAL 
JOB SHADOW DAY 6.5.2026 

Bildmaterial som tagits under Job Shadow Day 2026 
Detta avtal bekräftar om Vates-stiftelsen har rätt att använda fotografier och videor som tagits under 
Job Shadow Day -dagen i sin kommunikation. Vates-stiftelsen begär ett separat tillstånd för att överlåta 
materialet till användning av en tredje part. 
Jobbskuggaren

Jag beviljar Vates-stiftelsen tillstånd att i sin kommunikation (Vates webbsida, sociala 
medier, tidningar) använda bildmaterial av mig där jag kan identifieras. 

JA NEJ 

I samband med bilden får mitt namn NÄMNAS / INTE NÄMNAS 

Ifall den fotograferade personens intressebevakare är en anhörig eller annan person, krävs 
även dennes underskrift. För tillstånd att fotografera en under 18-åring krävs alltid även 
vårdnadshavarens underskrift. 

Namn: 

Underskrift: 
Sändande part 

Vates-stiftelsen får använda bildmaterial från Job Shadow Day -dagen där vår personal eller 
organisation kan identifieras.    JA NEJ 

Mottagande part

Vates-stiftelsen får använda bildmaterial från Job Shadow Day -dagen där vår personal eller 
organisation kan identifieras.    JA NEJ 

Datum och ort  

Jobbskuggarens underskrift 

Sändande partens underskrift Mottagande partens underskrift 
_ 

Orginalavtalet förblir hos den sändande parten. Kopior förmedlas elektroniskt (bilaga, foto) eller per post 
till den som erbjudit Job Shadow -platsen, jobbskuggaren samt tecknaren av gruppskadeförsäkringen för 
Job Shadow Day -dagen (Vates-stiftelsen) senast den 30.4.2026. Vates-stiftelsen använder avtalen för 
rapportering av deltagarantal. Vates ersätter inte postkostnader. Kom ihåg att beakta postens 
tidtabeller. Adress: linda.lempio@vates.fi eller Vates-säätiö, Linda Lempiö, PL 40, 00621 Helsingfors.  

Johanna Oikarinen
Kynä
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