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ANSTÄLLD 
Namn 

      
Personnummer 

      
Adress 

       
Postnummer  

      
Ort 

      
Telefon  

      

TJÄNST 
Befattning 

      
Arbetsplats 

      
Anställningstid 

      
Typ av anställning 

      
Anställningens omfattning 

 Heltid   Deltid          % 

Övrigt 

      

Beskrivning av arbetsplatsen och huvudsakliga uppgifter 

      

 
 
 
 
 
 
 

ARBETSGIVARE  
Företagsnamn 

      
Organisationsnummer 

      
Adress 

       
Postnummer  

      
Ort 

      
Telefon, vxl  

      
Kontaktperson/namn 

      
E-postadress samt telefon 

      

UNDERSKRIFT ARBETSGIVARE 
Ort och datum 

      
Namnteckning, arbetsgivare 

      
Namnförtydligande 
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