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Arbetsgivarintyg 



Arbetsgivarintyg

Namn

Personnummer

Arbetsplats

Typ av tjänst

Arbetad tid

Tjänsteomfattning

Beskrivning av arbetsuppgifter

Underskrift av arbetsgivare och datum

Äldre arbetsgivarintyg för avslutade anställningar accepteras som giltiga under
förutsättning att de innehåller samtliga ovanstående uppgifter.

Om du är egen företagare inom relevant yrke ersätts ovan nämnda uppgifter
av att du bifogar din F-skattsedel.
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