1. Personuppgifter

ARBETSINTYG
for foretagare/naringsidkare

Personnummer

Efternamn

Férnamn

Arbetsloshetskassa

2. Foretagsuppgifter

Foretagets namn och adress

Organisationsnummer

Telefonnummer (inkl riktnummer)

E-postadress

Verksamhetens art/bransch

Nar startade/dvertog du I datum (a&aammdd)
féretaget?

Foretagsform

Enskild Handels- Kommandit-
firma I:l bolag I:l bolag

['ange foretagsform

Aktie- Ekonomisk

I:l bolag I:l forening I:l Annan

Min funktion i féretaget Andel i %

Ensam
j agare I:] Delagare |

Ordinarie styrelseledamot

I:] Kommanditdelagare I:] Komplementér I:] Prokurist

I:l Suppleant

Firmatecknare ’—‘ Ja

’—‘ Nej

3. Arbetstid i foretaget

Har ska du, genom redovisa hur manga dagar och timmar du har arbetat och tillsammans med intyg om naringsverksamhet,
styrka att du uppnar kravet pa yrkeserfarenhet inom yrket. Har du haft avbrott i arbetet, t ex for studier, foraldraledighet, sjukdom
etc. redovisas det i ruta 4 under Ovriga upplysningar.

Ar Januari Februari Mars April Maj Juni
(8438) Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar
Juli Augusti September Oktober November December
Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar

Ar Januari Februari Mars April Maj Juni
(8438) Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar
Juli Augusti September Oktober November December
Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar

Ar Januari Februari Mars April Maj Juni
(8438) Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar
Juli Augusti September Oktober November December
Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar




3. Arbetstid i foretaget - forts.

Ar Januari Februari Mars April Maj Juni
(843d) Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar |Timmar Dagar |Timmar
Juli Augusti September Oktober November December
Dagar |Timmar Dagar |Timmar Dagar | Timmar Dagar |Timmar Dagar |Timmar Dagar |Timmar

Ar Januari Februari Mars April Maj Juni
(843d) Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar |Timmar Dagar |Timmar
Juli Augusti September Oktober November December
Dagar |Timmar Dagar |Timmar Dagar | Timmar Dagar |Timmar Dagar | Timmar Dagar |Timmar

4. Ovriga upplysningar

5. Foérsakran och underskrift

Harmed forsakrar jag att ovanstdende uppgifter ar fullstandiga och sanna.

Datum

Namnteckning

6. Bestyrkande av lamnade uppgifter

Riktigheten av sokandens uppgifter i ovanstaende forsakran
ska intygas av fore tagets revisor eller annan utomstaende
som handhaft bokféring eller haft insyn i verksamheten. Om
sddan person inte finns att tillga ska intyg lamnas av person i

fortroendestallning som val kdnner sbkanden och hans/

I min egenskap av

far undertecknad harmed intyga riktigheten av uppgifterna i

-hennes tidigare verksamhet, till exempel person i ansvarig punkterna har ovan.
stéllning inom bransch organisation.

Datum Namnteckning

Namnfértydligande Telefonnummer (inkl rikthnummer)
Postutdelningsadress Postnummer Ort
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