ANSTALLNINGSINTYG

For att lamna till t.ex. bank

ARBETSGIVARE

Organisationsnummer

Bolagsnamn

Telefon

Adress Postnr, Postadress E-postadress
ARBETSTAGARE

Namn Personnummer Telefonnummer
Adress Postnr, Postadress E-postadress

BEFATTNING/YRKESTITEL

Befattningsbendmning/yrkestitel

Placeringsort

Ev. Avdelning

ANSTALLNINGENS FORSTA DAG

Ange datum fér férsta arbetsdag

TJANSTGORINGSGRAD

Ange heltid eller deltid

Arbetstagarens belaggningsgrad
utryckt i procent av heltidstjanst eller
antal timmar/veckan

Antal timmar/vecka som utgér en
ordinarie heltidstjanst hos
arbetsgivaren

ANSTALLNINGSFORM

Anstallningsform (dvs. tillsvidareanstallning, provanstalining, allman visstidsanstallning, vikariat eller sdsongsanstallning)

LON

Lon i kr per manad (Endast en per vecka (Endast en behdver per timme (Endast en
behdver fyllas i) fyllas i) behdver fyllas i)

OVRIGA KOMMENTARER

ARBETSGIVARENS INTYGANDE

Genom undertecknande av detta Anstallningsintyg, intygar arbetsgivaren harmed att arbetstagaren
ar anstalld hos arbetsgivaren enligt ovanstaende beskrivning vid tidpunkten for intygets

undertecknande.

UNDERSKRIFT

Ort/datum

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande/Titel




