INTYG FRAN ARBETSGIVARE

for ansokan om ldgenhetskontrakt

Hérmed intygas att:

namn pers nr
adress

Ar anstilld hos:

arb givare org nr
adress

telefon mail

Anstilld som:

Anstéllningsform:

Anstilld sedan:

Lon/manad: SEK

Ort och datum

Namnfortydligande och befattning



