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Tom blanketten Skriv ut IFYLLD blankett

MEDDELANDE om ARBETE | Skriv ut TOM blankett

Du har deklarerat arbetad tid pa& dina kassakort. D& vi saknar uppgifter om din anstall-
ning, ber vi dig snarast skicka in en kopia av ditt anstallningsbevis. Om du annu inte fatt
anstallningsbevis gar det bra att tillsvidare lamna uppgift om ditt arbete p& den har
blanketten.

OBS! Om anstéllningen redan ar avslutad, sénd istéllet in blanketten "Arbetsgivarintyg".

OBS! Blanketten lases maskinellt. Var vanlig texta.

Personnummer

Personuppgifter
Efternamn Férnamn
clo
Postutdelningsadress Postnummer Ort
Telefonnummer (inkl rikthnummer) | E-postadress Arbetsléshetskassa
Anstéllningsuppgifter
Anstalld som Arbetsgivarens telefonnummer
Arbetsgivarens namn
Arbetsgivarens postutdelningsadress Postnummer Ort
Bemannings-/Personaluthyrningsforetag
_|Jag ar anstalld av ett bemanningsforetag for att hyras ut.
Anstaliningsform
:| Tillsvidare/fast anstéllning |:| Provanstallning |:| Visstid/Vikariat |:| Timanstélld vid behov
:| Uppdragstagare |:| Annan, ange typ av anstéllning
Fr o m (488&mmdd) T o m (d&4admmdd) *)

*) Anges endast for visstidanstéllning
Arbetstid Timmar/vecka | Vilket utgér % av heltid
_| Heltid (100%) Deltid Varierande, vid behov

Forsakran med underskrift

Jag forsakrar att ovanstdende uppgifter ar riktiga och forbinder mig att meddela a-kassan om andrade férhallanden.

Ort Datum Underskrift

Kontrollera att du besvarat alla frAgor och att de uppgifter du lamnat &ar

riktiga. Kom ihdg att meddela a-kassan om uppgifterna andras. Vi vill

ocksa gora dig uppmarksam pa att lamnande av oriktiga uppgifter, eller om Om du bifogar bilagor, kom i hag att ange
du inte meddelar forandringar till a-kassan, kan medfora att du férlorar din ditt personnummer och vilken a-kassa du
ersattningsratt och att du far betala tillbaka ersattning du fatt felaktigt. tillhor pa samtliga dokument.
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