
ARBETSINTYG
för företagare/näringsidkare

1. Personuppgifter
Efternamn Förnamn

Personnummer

Arbetslöshetskassa

2. Företagsuppgifter
Företagets namn och adress Organisationsnummer

Telefonnummer (inkl riktnummer)

E-postadress

Verksamhetens art/bransch När startade/övertog du 
företaget?

datum (ååååmmdd)

Företagsform

Handels-
bolag

Kommandit-
bolag

Aktie-
bolag

Ekonomisk 
förening Annan 

ange företagsform

Min funktion i företaget

Enskild 
firma

Ensam
ägare Delägare

Andel i %

Kommanditdelägare Komplementär Prokurist

Ordinarie styrelseledamot Suppleant

Firmatecknare Ja Nej

3. Arbetstid i företaget
Här ska du, genom redovisa hur många dagar och timmar du har arbetat och tillsammans med intyg om näringsverksamhet, 
styrka att du uppnår kravet på yrkeserfarenhet inom yrket. Har du haft avbrott i arbetet, t ex för studier, föräldraledighet, sjukdom 
etc. redovisas det i ruta 4 under Övriga upplysningar.

År
(åååå)

Januari

Dagar Timmar

Februari

Dagar Timmar

Mars

Dagar Timmar

April

Dagar Timmar

Maj

Dagar Timmar

Juni

Dagar Timmar

Juli

Dagar Timmar

Augusti

Dagar Timmar

September

Dagar Timmar

Oktober

Dagar Timmar

November

Dagar Timmar

December

Dagar Timmar

År
(åååå)

Januari

Dagar Timmar

Februari

Dagar Timmar

Mars

Dagar Timmar

April

Dagar Timmar

Maj

Dagar Timmar

Juni

Dagar Timmar

Juli

Dagar Timmar

Augusti

Dagar Timmar

September

Dagar Timmar

Oktober

Dagar Timmar

November

Dagar Timmar

December

Dagar Timmar

År
(åååå)

Januari

Dagar Timmar

Februari

Dagar Timmar

Mars

Dagar Timmar

April

Dagar Timmar

Maj

Dagar Timmar

Juni

Dagar Timmar

Juli

Dagar Timmar

Augusti

Dagar Timmar

September

Dagar Timmar

Oktober

Dagar Timmar

November

Dagar Timmar

December

Dagar Timmar



4. Övriga upplysningar

5. Försäkran och underskrift

Härmed försäkrar jag att ovanstående uppgifter är fullständiga och sanna.

Datum Namnteckning

6. Bestyrkande av lämnade uppgifter

Riktigheten av sökandens uppgifter i ovanstående försäkran 
ska intygas av före tagets revisor eller annan utomstående 
som handhaft bokföring eller haft insyn i verksamheten. Om 
sådan person inte finns att tillgå ska intyg lämnas av person i 
förtroendeställning  som väl känner sökanden och hans/
-hennes tidigare verksamhet, till exempel person i ansvarig 
ställning inom bransch organisation.

I min egenskap av

får undertecknad härmed intyga riktigheten av uppgifterna i 

punkterna	 	 	  här ovan.

Datum Namnteckning

Namnförtydligande Telefonnummer (inkl riktnummer)

Postutdelningsadress Postnummer Ort

År
(åååå)

Januari

Dagar Timmar

Februari

Dagar Timmar

Mars

Dagar Timmar

April

Dagar Timmar

Maj

Dagar Timmar

Juni

Dagar Timmar

Juli

Dagar Timmar

Augusti

Dagar Timmar

September

Dagar Timmar

Oktober

Dagar Timmar

November

Dagar Timmar

December

Dagar Timmar

År
(åååå)

Januari

Dagar Timmar

Februari

Dagar Timmar

Mars

Dagar Timmar

April

Dagar Timmar

Maj

Dagar Timmar

Juni

Dagar Timmar

Juli

Dagar Timmar

Augusti

Dagar Timmar

September

Dagar Timmar

Oktober

Dagar Timmar

November

Dagar Timmar

December

Dagar Timmar

3. Arbetstid i företaget - forts.
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