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Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och lämna den till din 
huvudarbetsgivare för kompletterande uppgifter. 

Den skickas sedan till Hultsfreds kommun, Personalkontoret, Box 500, 577 26 Hultsfred. 
Vid frågor ring 0495-24 13 26.
Personuppgift
	Namn
     
	Personnummer
     

	Adress
     
	Postnr
     
	Postadress
     

	Telefon bostad
     
	Telefon arbete
     
	E-postadress
     


Intyget avser
	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     

	Frånvarodatum
     
	Avdraget belopp hos huvudarbetsgivaren
     


Huvudarbetsgivarens underskrift
	Datum

     
	Huvudarbetsgivare

     
	Ort
     

	Direkt telefon
     
	E-postadress
     

	Namnteckning

	Namnförtydligande

     


	Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen: 
Vi behandlar dina personuppgifter för att fullgöra vårt uppdrag. Du har rätt till mer information eller få rättelse om uppgifterna är felaktiga. Vänd dig till Personuppgiftsombudet, Box 500, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00.
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