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UPPGIFTER OM SOMMARJOBB

(Ifylls av arbetsgivaren )

Sommarsedelns nummer

Sommarjobbaren

Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Sommarjobbet

Arbetsgivaren forbinder sig att anstdlla sommarjobbaren med sommarsedel.

Arbetsgivare/arende

Namn:

E-post:

Telefon:

Arbetsgivarens underskrift:

Namnfortydligande:
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