Utbildningsavdelningen

N
AN MALA KOMMUN
-

Intyg om tjanstgoring eller studier

Intyg fran arbetsgivare eller studieanordnare om tjdnstgéring eller studier vecka 28—31

For- och efternamn pa den anstéllde/studerande Foretag/studieanordnare

Ovanstaende person kommer att arbeta eller studerande enligt foljande i sommar

Vecka 28 [dHeltid [JDeltid % [] semester

Vecka 29 [JHeltid [ peltid % [] semester

Vecka 30 [JHeltid []peltid % [] semester

Vecka 31 [JHeltid [1Deltid % [] semester
Underskrift

Hdrmed intygas att ovanstdende uppgifter stdmmer

Datum Namn och befattning pa uppgiftslamnare

Underskrift

Telefon eller e-postadress till uppgiftsldmnare

Postadress Bestksadress Kontakt

Mald kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

939 21 MALA
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