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Sodertadlje
kommun

INKOMST OCH ARBETSTIDSUPPGIFT

FRAN ARBETSGIVARE

Personuppgifterna i blanketten behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Information du lamnar lagras och bearbetas i register
inom utbildningskontoret. Du har rétt att begéara information, utdrag, rattelser eller komma med invandningar. Fér mer information om hantering av

personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

Ifylls av arbetstagaren

Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer Postort:

E-post: Telefon:

Make/Maka/Sambo férnamn: Efternamn: Personnummer:

Ifylls av arbetsgivaren/arbetsformedlaren

Inkomstandring galler frén och med datum:

Anstalld till och med, datum:
1 Anstalld tillsvidare

Arbetsgivare, namn:

Eventuellt anstallningsnummer:

E-post:

Telefon:

[ Deltar i arbetsmarknadspolitiskt program

Deltar till och med, datum:

Bruttolon, kronor:
[ Ménad

1 Vecka 1 Tva veckor

Skattepliktig formansvéarde av bil/annat formansvarde, kronor/manad

Arbetstid

Fran klockan: |Till klockan:
] Dagtid

[ skiftgéng [ Tv& veckor

Arbetsgivarens/arbetsformedlarens underskrift

Ort:

Datum:

Namnteckning

Namnfortydligande:

Blanketten skickas till:

Sodertdlje kommun Telefonnummer Kontaktcenter:
Utbildningskontoret/Barnomsorgen 08-523 010 00

151 89 Sodertalje

Mer information finns pa

Eller via e-post till: utbildningskontoret@sodertalje.se www.sodertalje.se
Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertélje kommun Nykopingsvagen 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sddertélje Webb: www.sodertalje.se
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