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Virksomhedens navn

Vej

Husnummer

Etage

Side/Dgr

Postnummer By

Kontaktperson

Navn

E-mail

Telefonnummer

Ansgger

Fornavn(e)

Personnummer

Efternavn

Telefonnummer

Vejnavn

Husnummer

Etage

Side/Dgr

Postnummer By

Beskeeftigelsens art

Ansaettelsesdato

Arbejdstid

Antal timer pr. uge

Bruttolgn pr.
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(O Uge
() 14. dag
(O Méned

Kr.

Er anseettelsen tidsbegraenset
O Nej
() Ja

Eventuelle bemaerkninger. Her kan anfgres flere oplysninger om anszettelsesforholdet fx om skifteholdsarbejde, varighed ifb. med tidsbegraenset
ansaettelse eller lignende

Arbejdsgivers underskrift

Dato Underskrift
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