Uppdaterad 2022-11-07

Q SAFFLE EGEN FORSAKRAN VID
= KOMMUN FORLORAD ARBETSINKOMST

Fortroendevald, egen foretagare utan revisor

. Original till Il6nekonsult
PERSONUPPGIFTER FORTROENDEVALD

Fornamn och efternamn

Personnummer

UNDERSKRIFT Jag intygar att jag forlorar arbetsinkomst p.g.a. tjinstledighet i samband med fértroendemannauppdrag
Datum Underskrift

Blanketten fylls i av fortroendevald med eget foretag utan revisor. Skickas till HR-enheten sé snart som mojligt.
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