Arbetsintyg
Arbetstagaruppgifter
	Förnamn:
   
	Efternamn:
   
	Personnummer:
   

	Telefon:
   
	Adress:
   
	Epost:
   


Anställning
	☐  Tillsvidare  ☐  Vikariat  ☐  Visstidsanställning
Angiven anställningsform avsåg   ☐  Heltid     ☐  Deltid       timmar per vecka
Anställningen påbörjades      /      20      och avslutades       /     20    

Arbetsuppgifter*:        


* Inklusive ansvar och befogenheter, samt detaljer om uppgifter som svetsare, se www.svets.se/arbetsintyg
Övrigt
	Ifylles endast på arbetstagarens begäran
          


Arbetsgivaruppgifter
	Företag:
    
	Organisationsnummer:
   
	Telefonnummer:
   

	Adress:
   
	Postnummer:
   
	Postadress:
   

	Arbetsplatsens adress om annan än företagets:
    
	Postnummer:
   
	Postadress:
   


Underskrift
    	den      /      20     	
	Arbetsgivarens underskrift

	   
	Namnförtydligande
© Svetskommissionen
