
   

ANSTÄLLNINGSINTYG 
 

ARBETSGIVARE                              

   
Företag 
 

Organisationsnummer 
 

Adress 
 

Postnr, Postadress 
 

Telefon 

 

ARBETSTAGARE 

 

Namn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Postnr, Postadress 
 

Telefon 

 

ANSTÄLLNINGEN 

 

Anställningstid (fr.o.m – t.o.m.) 
 

Befattning   Sysselsättningsgrad (i procent) 

   Arbetsuppgifter och övriga upplysningar 
 

 

UNDERSKRIFT 

 

Ort och datum 

Arbetsgivarens underskrift 

Namnförtydligande 

 


	Text2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text23: 


