
A rbe t s g i v a r i n t y g

P e r s onuppg i f t e r

Personnummer 6 siffror (ååmmdd):
 

Förnamn
 

Efternamn
 

Adress
 

Postnummer:
 

Postadress:
 

Telefon:
 

Mobiltelefon:
 

För vilken period under de senaste 12 månaderna ska arbetsgivarintyget skrivas? (ååmm - ååmm)
 

Övriga upplysningar:
 

Jag samtycker till att intyget skickas digitalt till www.arbetsgivarintyg.nu

Ja

Nej

 
 

 
 

Tranås kommun, 573 82 Tranås. vxl. 0140-681 00. fax 0140-176 50

2024‐04‐25
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