Dokumenttyp Sida

Generell 1(1)

Datum
Klicka har for att valja

Kumla kommun datum.

Forlorad arbetsfortjanst — Fortroendevald

Nimnd/styrelse = Datum och Loneavdrag Signatur

motestid namndsekreterare

Fortroendevaldes underskrift Arbetsgivarens underskrift

Fortroendevaldes namnfortydligande  Arbetsgivarens namnfortydligande

Personnummer Arbetsgivare

Blanketten Idmnas till din namndsekreterare eller sdnds till

Kumla kommun

Férvaltning
692 80 Kumla
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