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L Intyg obekvam arbetstid till Nattis Gavle
Gavle

KOMMUN

Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Utbildning Gavle Utbildning Gavle
Telefon: 026-17 80 00 Box 603
utbildning@gavle.se 801 26 Gavle

Ansvarig myndighet ar Utbildningsnamnden.

OBS! Det ar viktigt att du fyller i alla falt och att du tagit del av informationen innan du skriver under.
Utbildning Gavle kan komma kontakta dig for kontroll av [Amnande uppgifter.

Harmed intygas att:

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Ar anstilld vid:

Foretagets namn Organisationsnummer

Arbetsplatsen forlaggning (gatuadress och ort)

Ordinarie tjanst utgor timmar per vecka Vilket utgor i procent av heltid

timmar per vecka %

| tjansten ingar (markera i vald ruta/valda rutor)
[ ] vardag kvall (18:30-23:00) [ ] Vardag natt (23:00-06:30) [ |Helg dagtid (06:30-18:30)
|:| Helg kvall (18:30-23:00) |:| Helg natt (23:00-06:30)
|:| Ovrigt, t.ex. tidig morgon, skriv vilken tid

Harmed intygas att arbetstiderna for personen ar férlagda helt eller delvis pa kvallar/natter och/eller helger.
Det finns i dagslaget ingen mojlighet att erbjuda tjanst enbart pa dagtid pa vardagar eller férandrad arbets-
tid sa att arbetstiden i mindre omfattning ar forlagd pa obekvam arbetstid.

Underskrift
Datum Ort

Namnteckning, arbetsgivare

Namnfortydligande Befattning

Telefonnummer E-post

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Gévle kommun 801 84 Géavle Besoksadress Drottninggatan 22 Skriv ut
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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