80 10 (2007-05-24)

Obs! Blanketten lases maskinellt. Var god texta. Arbetsgivarintyg

1 Personuppgifter

| Arbetstagarens efternamn Fomamn Personnummer (10 siffror)

mi

2 Uppgifter om anstélining

Anstallningstid  From 29?91209

[ fortfarande anstaiid

Befattning (anstalid som)

3 Arbetstid

[[] Dettid, ange timmar pervecka | Viketulgor . %av heltidstjanst

[[] varierande arbetstid (exempelvis intermittent anstalining, "behovsanstalining” eller liknande)

4 Anstiliningsform

D Tillsvidareanstalining D Provanstalining tom I

4 Tidsbegransad anstalining - Avialat siutdatum ’

5 Sérskilda upplysningar om anstéliningen

Anstalld i bemanningsforetag for uthyming [ Ja D Nej

6 Anledning till att arbetet har upphdart helt eller delvis

[[] uppsagning p.g.a. arbetsbrist — Besked om uppsagning lamnades till den anstalide den

D4 Avsiutad tidsbegransad anstalining — Besked om att anstaliningen inte skulle fortsatta lamnat den

DDenensté&kiesegenbegéran

7 Erséttning med anledning av anstéliningens upphorande

Har avtal om avgangsvederlag eller annan ersattning tecknats? [_] Ja D{ Nej

8 Erbjudande om fortsatt arbete

ENej DJs From

Heltid D Ange timmar pervecka

Deiltid D Ange ftimmar per vecka

[] varierande arbetstid (timanstalining)

Har arbetstagaren accepterat? ] Ja [_] Nej Ange datum dé han/hon tackade nej

9 Arbetsgivarens (eller representants) up ‘ ift — observera att blanketten fortsatter pa nésta sida
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10 Personnummer

s

G
Wb

]

e

[] pagion B4 timion

Har timionen for overtids-, mertids- [ Nej — redovisa den timionen nedan EJa—Redovisadenbnennﬂmdférm&\adpé

eller fylinadsarbetet varierat?

blanketten "Kompletiering till arbetsgivarintyg”

Mertid / Fylinadstid, ange

Lon utover manads-, vecko-, dag- eller timion (ex jour-

[] 4a - Redovisa den ionen ménad for ménad pa

eller OB-ersatining, gage el. dyl.) och andra skattepliktiga e -
ersattningar som inte ingér i den ovan angivna lanen? blanketten "Komplettering ill arbetsgivarintyg

13 Uppehalision och ferielon (endast vid lasarsanknuten verksamhet)

Anstalid med uppehalision [_| Nej [_| Ja

5 T

Anstélid med ferielon [_] Nej [_] Ja

14 Ovriga upplysningar
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Komplettering till Arbetsgivarintyg

OBS! Denna komplettering ska endast fyllas i och skickas med om det behovs!

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

1 Personuppgifter

Arbetstagarens efiernamn Fomamn Personnummer (10 siffror)

2 Ersittningar som beskattas som inkomst av tjanst

Ar Manad Beredskap/Jourtid Annan erséttning
Timmar Kr/manad Ange art Kr/méanad
2019 December Overtidsersattning 790
2020 Januari Overtidsersattning 1791
Februari Overtidsersattning 8156
Mars Overtidserséttning 2952
April Overtidsersattning 199

3 Arbetsgivare och underskrift
Arbetsgivarens namn :




