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ARBETSGIVARE

Foretag

Organisationsnummer

Adress

Postnr, Postadress

Telefon

ARBETSTAGARE
Namn Personnummer
Adress Postnr, Postadress Telefon

ANSTALLNINGEN

Anstéllningstid (fr.o.m — t.o.m.)

Befattning

Sysselsattningsgrad (i procent)

Arbetsuppgifter och 6vriga upplysningar

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift

Namnfértydligande
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