Fran arbetsgivarintyget ska framga ditt for- och efternamn, ditt
personnummer, din titel, arbetsgivarens namn och
organisationsnummer samt din anstallningsform.

Aven nar du anstalldes och din sysselsattningsgrad.

Se — i det har exempelintyget.

Arbetsgivarintyg

, ank pa att intyget inte far vara daterat mer &n en manad sid 1(2
~ 1 Personuppgifter fTa Ec)tad V?’lt int f5r bostad @
3 u anmalt intresse_tor bostaden.
Arbetstagarens efternamn ran a Fomamn Personnummer (10 siffror)
2 Upggifter om anstéllning
N
Anstiliningstid fro m _ tom [Z] fortfarande anstalld
Bef altning
—
(anstélld som) - Omfattning i % ,/
Tianstledig fr om tom _[
) 3 Anstéllningsform
Tillsvidareanstalining [:] Provanstaliningt om
D Intemittent anstalining D Tidsbegransad anstalining - avialat slutdatum
"behov sanstélining”
——>4 Arbetstid

[X] Hertid - ange timmar per vecka _l
[ oettid - ange timmar per vecka / Vilket utgor ’ % av heltidstjanst

E] Varierande arbetslid (ex intermittent anstallining, "behovsanstalning” eller liknande)

5 Sdrskilda upplysningar om anstiliningen
Anstalld vid bemanningsf éretag for uthy rning D Ja [Z] Ne)

6 Anledning till att arbetet har upphort helt eller delvis
D Uppsagning p.g.a. arbetsbrist - Besked om uppsagning lamnades till den anstalide den
D Avsluted tidsbegransad anstalining - Besked om att anstaliningen inte skulle fortsatta lamnat den
[0 Den anstaiides egen begaran

D Annan orsak - ange vad

7 Erséttning med anledningen av anstillningens upphérande
Har avtal om avgangsvederlag eller annan ersattning ingats? D Ja D Nej

8 Erbjudande om fortsatt arbete

[0 Nej [J va from tom [ titsvidare
Heltia [J] Ange timmar per vecka 7
Dettid [] Ange timmar per vecka ’ Vilke! ar 7 % av heltidstjénst

[  Varerande arbetstid (timanstallning)
Har arbetstagaren accepterat? [:] Ja [:] Nej, ange nar han/hon tackade nej
—> 9 Arbetsgivarens (eller representants) underskrift - observera att blanketten fortsatter pa nista sida

ueerkt | I S—

e



10 Personnummer (10 siffror) Arbetsgivarintyg

11 Arbetad tid

Den redovisade tiden nedan avser from — tom _
23‘;0 é’m_";’:(ei Franvaro Overtid g‘emd " 2951 QJJ:?J-EY:(Q Franvaro Overtid Mef"d :
fyllnadstid) ylinadstid tylnadstd) Fy linadstid

Jan Jan

Feb Feb

Mar Mar

Apr Apr

Maj Maj

Juni 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 hellidsmattet for undervisningstimmar/vecka 7

Om arbetet avser konstnirligt arbete skall dven antal arbetade dagar i respektive manad anges i faltet for arbetade
dagar pa blanketten "Komplettering till arbetsgiv arinty g".

12 Uppgifter om 18nen ~N

Lon avser ar 2021 [J méanadsion [] veckolon [] Dagsion [X] Timion ﬁ Belopp i kronor

Har timidnen for overtids-, mertids-
eller fylinadsarbetet varierat?

D Nej - redovisa den timlénen nedan EJ& - Redovisa den Ionen méanad for manad pa blanketten "Kompleitering
till arbetsgivarinty 9"

Overtid, ange ! kronor/tim Menid/ Fylinadstid, ange Y kronor/lim
Lon utdv er manads-, vecko-, dag- eller timlén (ex. jour- eller OB ersattning, gage el dyl) B Nej [:] Ja - Redovisa den I5nen méinad f6r manad pa
och andra skatteplktiga ersattningar som inte ingar i den ovan angivna I6nen? blanketten "Komplettering till arbetsgivarintyg"

13 Uppehalls1on och ferieltn (endast vid ldsarsknuten verksamhet)

Anstalid med ferielon [[] Nej [] Ja

Anstalid med uppehalision [___] Nej D Ja - Om ja ange intjanad uppehalision i kronor 4

14 Ovriga upplys ningar

15 Arbetsgivarens (eller representants) underskrift
Arbetsgivarens namn
och adress

alum Underskrift [Namnfortydligande Telef onnummer till uppaif tsldmnaren






