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FRAN ARBETSGIVARE
LTSS oy T3
Ankomststampel
Vi tillampar digital lagring av uppgifterna i denna blankett. Du har
ratt att begara utdrag och rattelser.
Fylls i av arbetstagaren
Namn Personnummer
Adress Postadress

Telefon bostad (dven riktnummer)

Telefon arbete (dven riktnummer)

E-postadress

Make/maka/sambo, namn

Personnummer

Fylls i av arbetsgivaren/arbetsférmedlaren

Inkomstandring galler fran och med, datum

Anstalld tillsvidare

Anstalld till och med, datum

Arbetsgivare, namn

Eventuellt anstéllningsnummer

Telefon (dven riktnummer)

Deltar i arbetsmarknads-
politiskt program

E-postadress

Deltar till och med

Bruttolon, kr
Manadslon

Veckolon

14-dagarslon

Skattepliktigt féormansvarde av bil/annat formansviarde, kr/man

Bruttolon anges inklusive jour-, semester- och OB-tillagg, beredskapsersattning, traktamenten, arvoden

samt sidoinkomster

Arbetstid

Fran klockan | Till klockan
Dagtid

Skiftgang

Natt

Arbetsgivarens/arbetsformedlarens underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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