SPV

Personuppgifter

Anstallningsintyg

Efternamn och alla férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Personnummer

Anstallningsuppgifter

Tjanstebendmning

Anstallningstid
fr.o.m.

Anledning till anstallningens upphérande

[ ] Dodsfall [ ] Overgétt till annan anstallning [_] Annan anledning:
Arbetstid
[] Heltid [] Deltid Vid deltidstjanst, ange i forekommande fall alltid

faststalld arbetstid

timmar per vecka

Faktisk genomsnittsarbetstid under de senaste
12 arbetsveckorna timmar per vecka

Vid deltidsanstéllining under 8 timmar per vecka anges antal timmar dédsdagen

Arbetstagaren utforde arbete fortldpande
fr.o.m. t.o.m.

Orsak till frAnvaro darefter

[ ]Sjukdom [ ] Semester [ ] Tjanstledighet

Annan orsak, namligen

Ovriga upplysningar

Underskrift

Arbetsgivare

Org.nr Telefonnummer (aven rikthummer)

Utdelningsadress, postnummer och ort

E-postadress

Datum Arbetsgivarens underskrift

Handlaggare

SPV statens tjanstepensionsverk

SPVGR2 2010-07

Postadress 851 90 Sundsvall

Besdksadress Jagargatan 1  Telefon 060-18 74 00

Telefax 060-18 74 38  E-post spv@spv.se Webbplats www.spv.se




SPV

Intyget galler for

Intyg om arbetsmarknadspolitiskt program

Efternamn och samtliga fornamn (tilltalsnamnet understruket) Personnummer
Arbetsmarknadspolitiska program

Program

____________________________ fr.o.m. t.o.m. [ Theltid [ ] deltid tim/vecka
____________________________ fr.o.m. t.o.m. []heltid [ ] deltid tim/vecka
____________________________ fr.o.m. t.o.m. [ Theltid [ ] deltid tim/vecka
____________________________ fr.o.m. t.o.m. []heltid [ ] deltid tim/vecka
____________________________ fr.o.m. t.o.m. []heltid [ ] deltid tim/vecka
____________________________ fr.o.m. t.o.m. []heltid [ ] deltid tim/vecka

Anstallningar/arbetsstkande

Ange anstallningar och perioder nér personen varit arbetssokande 2 ar fore senaste arbetsmarknads-
politiska program och fram till dodsfallet. Om utrymmet inte racker till, anvand separat papper.

Anstéllning hos

...................................................... fr'o'm' t'o'm'
...................................................... from tom
...................................................... from tom
Arbetsstkande

fr.o.m. t.o.m. fr.o.m. t.o.m.
fr.o.m. t.o.m. fr.o.m. t.o.m.
fr.o.m. t.o.m. fr.o.m. t.o.m.

Underskrift

Uppgiftslamnande myndighets namn

Arbetsformedlingen i

Telefonnummer (&ven riktnummer)

Postadress

Datum Underskrift

SPV statens tjanstepensionsverk

SPVGR2 2010-06

Postadress 851 90 Sundsvall BesOksadress Jagargatan 1

Telefon 060-18 74 00

Telefax 060-18 74 38

E-post spv@spv.se Webbplats www.spv.se



