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	TJÄNSTGÖRINGSINTYG

Datum  

     


	Namn

     FILLIN "Ange namn"
	Personnummer

     FILLIN "Ange personnr"

	Anställd vid (enhet)

     FILLIN "Anställd vid (enhet) ?"
	Anställningsdatum

     FILLIN "Ange anställningsdatum"

	Innehaft anställning som

     FILLIN "Har innehaft anställning som ?"
	Avgångsdatum

     FILLIN "Ange avgångsdatum"

	Arbetsuppgifter   
     




	Tjänstledighet (Endast ledighet som omfattar minst tre månader):

     




	……………………………………………………………………..

Underskrift
	/     
      
Namnförtydligande, befattning, telefonnummer



