Arvidsjaurs kommun
Arviesjavrien kommuvdna

Intyg om tjanstgoring eller studier

Intyg frén arbetsgivare eller studieanordnare om tjdnstgéring eller studier vecka 25—-33

Barn i behov av barnomsorg:

For- och efternamn pa den anstillde/studerande Foretag/studieanordnare
Ovanstaende person kommer att arbeta eller studera enligt féljande i sommar

Vecka 25 I Heltid E Deltid % ; Semester
Vecka 26 |:| Heltid - Deltid % |_[Semester
Vecka 27 |:| Heltid || Deltid % [ | Semester
Vecka 28 |:| Heltid - Deltid % [ Semester
Vecka 29 |:| Heltid - Deltid % | |Semester
Vecka 30 [ Heltid |_|Deltid % [ |Semester
Vecka 31 [ Heltid |_|Deltid % : Semester
Vecka 32 [JHeltid | |Deltid % [ ]Semester
Vecka 33 [JHeltid [Jpeltid % []Semester

Underskrift

Hdrmed intygas att ovanstdende uppgifter stGmmer

Datum Namn och befattning pa uppgiftslamnare

Underskrift

Telefon eller e-postadress till uppgiftslamnare

Postadress BesoOksadress Kontakt
Arvidsjaurs kommun Storgatan 13 Tfn: 0960-15500
933 81 Arvidsjaur 93381 Arvidsjaur E-post: kommun@arvidsjaur.se



mailto:utbildningskontoret@mala.se
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