ESLOVS
KOMMUN

Sysselsattningsintyg

Gller for forskola och pedagogisk omsorg, vid placering dver 15 tim/vecka

Fylls i av vardnadshavare

Barnet/barnens namn Forskola/pedagogisk omsorg

Namn Telefonnummer

Fylls i av arbetsgivare/studiesamordnare

Arbetsgivare/arbetsplats:

Omfattning av tjdnst (%):

Forliaggning av arbetstid:
Daglig mandag till fredag  fr.o.m. kl. t.o.m. kI
* Varierande schema, bifoga separat schema och arbetstider

[] Tillsvidareanstillning

[ ] Anstilld, t.o.m. datum

[] Egenforetagare (bifoga F-skattesedel)

[] Studerande (bifoga studieintyg och schema, kursstart/slut)

Underskrift och namnfortydligande Befattning

Ort och datum Telefonnummer

Las om hur Eslovs kommun behandlar personuppgifter pé eslov.se/gdpr

Du skickar blanketten via kommunens e-tjinst for sysselsittningsintyg.
E-tjinsten samt mer information om sysselséittningsintyg hittar du pa
https://sjalvservice.eslov.se/oversikt/overview/23
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