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Sysselsattningsintyg
Galler forskola och pedagogisk omsorg

Sokande/vardnadshavare
Namn

Adress

Va&rdnadshavarens personnummer (10 siffror)

Barnets personnummer (10 siffror)

Forskola/pedagogisk omsorg

Sysselsattningsform
Anstdlining

Arbetsgivare/arbetsplats

O Tillsvidareanstallning

O Provanstdlining, till och med datum

O Timanstdlining, frdn och med datum fill och med datum

O Visstidsanstalining, frdn och med datum fill och med datum

Intygas av (férsékran fran arbetsplats)

Underskrift Namnfértydligande
Befattning Arbetsgivare
Adress Telefonnummer
E-post Datum

L&s om hur Uddevalla kommun behandlar personuppgifter pd uddevalla.se/personuppgifter

Du skickar blanketten via kommunens e-tjanst for sysselsattningsintyg.
E-tji@nsten samt mer information om sysselséttningsintyg hittar du pa uddevalla.se/sysselsattningsintyg
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