-

1080051308 Arbetsgivarintyg
) 7

1 Personuppgifter SO 10 (2012-05-04) sid 1(2

Arbetstagarens efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)

2 Uppgifter om anstéllning

Anstéllningstid fro m tom

[] fortfarande anstalld

Befattning
(anstélld som)

Omfattning i %

Tjénstledig fro m tom

3 Anstéllningsform

|:| Tillsvidareanstéllning |:| Provanstéllningt o m

[ intermittent anstallning O Tidsbegransad anstéllning - avtalat slutdatum
"behovsanstélining”

4 Arbetstid

[[] Heltid - ange timmar per vecka ,

[ Dettid - ange timmar per vecka , Vilket utgor , % av heltidstjanst

|:| Varierande arbetstid (ex intermittent anstallning, "behovsanstalining” eller liknande)

5 Sarskilda upplysningar om anstéllningen _

Anstalld i bemanningsféretag for uthyrning [] ya [] Nej

6 Anledning till att anstéllningen har upphért helt eller delvis

|:| Uppségning p.g.a. arbetsbrist - Besked om uppségning lamnades till den anstéllde den

[ Avslutad tidsbegransad anstéllning - Besked om att anstaliningen inte skulle fortsatta IAmnat den

|:| Den anstalldes egen begéran

[] Annan orsak - ange vad

7 Ersattning med anledning av anstéllningens upphérande

Har avtal om avgéngsvederlag eller annan erséttning ingatts |:| Ja |:| Nej

8 Erbjudande om fortsatt arbete

[ONej [JJa, from tom [ilisvidare

Heltid D Ange timmar per vecka

Deltid [] Ange timmar per vecka Vilket &r % av heltidstjénst

[ varierande arbetstid (timanstalining)

Har arbetstagaren accepterat []Ja [] Nej, ange nar han/hon tackade nej

9 Arbetsgivarens (eller representants) underskrift - observera att blanketten fortsatter pa nasta sida .

Underskrift Namnfértydligande




-
10 Personnummer (10 siffror) 1080052308
SO 10 (2012-05-04)

A

Arbetsgivarintyg

L = sid 2(2)
11 Arbetad tid
Den redovisade tiden nedan avser from tom
| | | | | |
Ar Arbetade timmar (ej .. Mertid Ar Arbetade timmar (ej .. Mertid
over- mer- eller Franvaro Overtid . over- mer- eller Franvaro Overtid )
fylinadstid) Fylinadstid fyllnadstid) Fylinadstid

Jan Jan

Feb Feb

Mar Mar

Apr Apr

Maj Maj

Jun Jun

Jul Jul

Aug Aug

Sep Sep

Okt Okt

Nov Nov

Dec Dec

Arbetstiden ovan har angivits i undervisningstimmar |:| Nej D Ja - Om ja, ange heltidsmattet fér undervisningstimmar/vecka

]

Om arbetet avser konstnérligt arbete skall dven antal arbetade dagar i respektive manad anges i faltet fér arbetade

dagar pa blanketten "Komplettering till arbetsgivarintyg".
12 Uppgifter om I6nen _

Loén avser ar ! ! ! [ manadsian [] Veckolson [] Daglon [ Timisn y Belopp i kronor

Har timlénen fér dvertids-, mertids

eller fylinadsarbetet varierat? [l Nej - redovisa den timlénen nedan [lJa - Redovisa den Idnen manad fér méanad pa blanketten "Komplettering
till arbetsgivarintyg"

Overtid, ange ‘ ‘ , kronor/tim  Mertid/fylinadstid, ange ‘ ‘ y kronor/tim

Lén utdver manads-, vecko-, dag- eller timlén (ex. jour- eller OB ersattning, gage el dyl) [] Nej [] Ja - Redovisa den Iénen manad f6r manad pa
och andra skattepliktiga erséttningar som inte ingar i den ovan angivna I6nen? blanketten "Komplettering till arbetsgivarintyg"

13 Uppehallslén och ferielon (endast vid lasarsanknuten verksamhet)

Anstalld med ferielén |:| Nej |:| Ja - Om ja ange antal betalda feriedagar Ange betald ferielén i kronor

Anstalld med upphallslén ] Nej [] Ja - Om ja ange intjanad uppehallsién i kronor

14 Qvriga upplysningar

15 Arbetsgivarens (eller representants) underskrift

Arbetsgivarens namn
och adress

L
Organisationsnummer

\ — | \ \ \ _
Datum Underskrift Namnfértydligande Telefonnummer till uppgiftsld@mnaren




Komplettering till Arbetsgivarintyg
Obs! Denna komplettering ska endast fyllas i och skickas med om det behévs.

Har ska anges ersattningar som inte anges pa huvudblanketten "Arbetsgivarintyg". Endast ersattningar som beskattas som
inkomst av tjanst ska tas upp.

1 Personuppgifter

Arbetstagarens efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)

2 Erséattningar som beskattas som inkomst av tjanst

Ar/manad Antal arbetade Beredskap/Jourtid Annan erséttning

o d
(AAAAMM) | 9393 Timmar Kr/manad Ange art Kr/manad

3 Arbetsgivarens (eller representants) underskrift

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer

Telefonnummer till
uppgiftslamnaren

Arbetsgivarens adress

Ort Datum Underskrift Namnfértydligande
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