Arbetsintyg

For ansdkan till Yrkeshdgskolan Campus Mélndal

Arbetstagareuppgifter

CAMPUS
MOLNDAL

Tilltalsnamn:

Efternamn:

Personnummer:

Anstallning

|:| Tillsvidare |:| Vikariat |:| Visstidsanstallning

Anstadllningen boérjades den upphérde

Anstéliningen ar pdgdende:

[]3a

Ovan angiven anstallningsform avsag:

[ ] Heltid [ ] Deltid,

timmar per vecka

Arbetsuppgifter:

Ovrigt

(Ifylles endast pa arbetstagarens begéran)

Arbetsgivareuppgifter
Foretag: Organisationsnummer: | Telefonnummer:
Adress: Postadress: Arbetsplatsens adress:
Arbetsplatsens adress (om annan an foretagets): Postnummer: Postadress:
Underskrift
Ort Datum

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande
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