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Foretagets organisationsnummer
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Séndag Séndag
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att andra den anstalldes arbetstider.
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Adress (gatuadress och ort)

Studiernas omfattning
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Annat, ange omfattning i procent: %

Underskrift

Som representant for arbetsgivare eller skola intygar jag att ovanstaende uppgifter ar korrekta.
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Underskrift

Namnfortydligande

Befattning
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