Utbildningsforvaltningen
Barnomsorg

INTYG
Arbete

Harmed intygas att:

2024-01-05 A L E

4

Efternamn

Foérnamn

Personnummer (10 siffror)

Innehar anstéllning:

Fdretagets namn

Adress

Telefonnummer

Anstéllningen avser

|:| Tills vidare anstéllning fr.om.

[ ] Viss tid fr.o.m.

t.o.m.

Arbetstid per vecka

Med en forlaggning

av arbetstiden enligt nedan:

Mandag K.

Tisdag kl.

Onsdag kl.

Torsdag kl. Fredag K.

Fr.o.m. T.o.m.

Fr.o.m.

T.0.m. Fr.o.m.

T.o.m.

Fr.o.m. T.o.m. Fr.o.m. T.0o.m.

Harmed intygar jag att de uppgifter som jag har lamnat genom denna blankett &r
fullstandiga och sanningsenliga.

Underskrift arbetstagare

Datum

Namnteckning arbetsgivare

Namnfortydligande arbetsgivare

Underskrift arbetsgivare

Datum

Namnteckning arbetsgivare

Namnfortydligande arbetsgivare

Vi behandlar personuppgifterna i denna blankett i enlighet med dataskyddsférordningen. P& ale.se/pub kan du lasa mer

om hur Ale kommun hanterar personuppgifter.

Ale kommun
SE-449 80 Alafors

Organisationsnummer
212000-1439

Telefon
0303-70 30 00

E-post
kommun@ale.se www.ale.se




