N\ ASELE KOMMUN

«/ Sjeltien tjielte

INKOMST- OCH ARBETSTIDSUPPGIFT FRAN ARBETSGIVARE

Efternamn och férnamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Postadress
Ovan angiven person ar anstélld hos:
Arbetsgivare, firma:
Arbetsgivarens adress
Postnummer Postadress
Telefon arbetsgivare
Anstallningsform
D‘ Tillsvidare
[l visstidsanstalining ~ fro.m......................... 1.0 Mo
Anstallningstid
] Heltid ] peltid ... % 1 timtid e tim/v

Bruttolon (inkl. semester- och Ob-ersattning)

| manad L] vecka

“:l timlon ..., kr

Ort och datum

Underskrift arbetsgivare

De uppgifter som Ni lamnar kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i personuppgiftslagen.

Blanketten ifylles av arbetsgivare.
Insandes till:

Asele Kommun
Skolkontoret
919 85 Asele




