
Datum: Datum för intygets utfärdande 

ARBETSINTYG 
Arbetstagarens namn: Förnamn Efternamn  

Arbetstagarens personnummer: 800101–1234 

Intygande om arbete: 

Förnamn Efternamn är anställd hos oss på FÖRETAG och har en sysselsättningsgrad på XX %. 

Förnamn Efternamn har inte ansökt eller fått beviljad föräldraledighet eller annan sammanhängande 
ledighet för perioden DATUM-DATUM. 

Företagets namn samt organisationsnr: 

Företagets adress: 

Ansvarig e-post:  

Ort, datum: 

……………………………………………………………………………… 

Underskrift 

Namn,Titel (för den som utfärdar intyget) 


	ARBETSINTYG

