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A-kassa
Intygande om anstallningsférhallande

Blanketten skall anvandas i de fall dar arbetsgivaren anser att den inte ar skyldig att skriva ut ett reguljart anstallningsbesvis/avtal/kontrakt.
Den ska alltsa inte anvandas som ett alternativ till anstallningsbevis.

Lamna blanketten till arbetsgivaren och be denne fylla i gallande uppgifter for arbetet.

1. Personuppgifter
Férnamn Efternamn Personnummer

2. Anstallningsuppgifter

Anstalld som Arbetsplats Arbetsplatsens telefonnummer

Anstéllningsform

D Tillsvidare/fast anstalld I:' Provanstallning I:' Visstid/Vikariat D Timanstélld vid behov
|:| Uppdragstagare |:| Annan, ange typ av anstéllning.
Fr o m (A44dmmdd) T o m (84&ammdd) *)

*) Anges endast for visstidsanstallining

Ovriga anstallningsvillkor

Annat, t.ex. arvode/gage

Anstalld med upphallslon |:| Nej I:‘ Ja Anstélld med ferielon I:‘ Nej |:| Ja
Bemannings- /Personaluthyrningsforetag
|:| Anstalld av bemanningsforetag for att hyras ut +
Arbetstid
Timmar per vecka Vilket utgor % av heltid
[ Hettia [ pelid [ Varierande vid behov

Arbetstiden ovan har angivits i undervisningstimmar |:| Nej |:| Ja - Om ja, ange heltidsmattet fér undervisningstimmar/vecka

Ovriga upplysningar

3. Arbetsgivarens organisationsnummer, uppgiftslamnare, telefonnummer, arbetsgivarens adress och
foretagets stdmpel samt underskrift av arbetsgivare (eller representant)

Organisationsnummer Uppgiftslamnare och titel Telefonnr till uppgiftslamnare

Arbetsgivare Plats for foretagets stampel

Arbetsgivarens adress

Datum Namnunderskrift

Blanketten sands till LA pa nedanstdende adress.

Lararnas A-kassa
Inldsningen, Box 12 001, 102 21 Stockholm, Tel: 0770-33 00 10 www.lararnasakassa.nu




