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Arbetsgivarintyg maskinforare

Var god texta
Namn Personnummer
Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer Mobiltelefon
Period
Maskinslag AAMMDD - AAMMDD | Timmar® | Manader” | Huvudsakliga uppgifter
Hjullastare )
Gréavmaskin )

Gravlastare

Véaghyvel

Mobilkran

Teleskoptruck (-lastare)

Annat

Annat

“)Fyll i tid som ovanstaende person har arbetat. Detta kan goras pa tva satt, antingen i manader
om personen har arbetat heltid (med maskin) eller i timmar (med maskin). Tid far endast
tillgodoraknas efter det att personen fyllt 18 ar.

Ovanstaende intygas

Foretag Organisationsnr

Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer Mobiltelefon

Ort Datum

Namnteckning — foretagets representant Namnfortydligande — foretagets representant
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