Oplysning om beskaeftigelse - efterlgnnere

Navn CPR-nr.
Arbejdsgivers navn og adresse

Navn CVR-nr.

Adresse By

Postnr. Telefon

Hvornar er arbejdet begyndt?

Er arbejdet ophert?

Hvis ja, hvornar?

O dnNe

Send kopi af opsigelse eller kontrakt (hvis tidsbegraenset anszttelse).

Har du indgdet en fast anseettelsesaftale?

Har du en kontrakt/ansaettelsesaftale?

Hvis ja, send kopi af aftale.

O  ANe

Er du ansat fra dag til dag?

o e

Antal arbejdstimer per uge?

Arbejdet udfgres i tidsrummet

fra kl. til kl

Hvordan er du lgnnet? D provision

D honorar

D timelgn Q manedslgn

Hvis nej, hvor udfgrer du arbejdet?

Udferer du arbejdet pd arbejdsgiverens adresse?

e O Nej

Underskrift

Dato

Underskrift

G

CA a-kasse

For hgjtuddannede i erhvervslivet

*AK 045* 2820 Gentofte CA.dk

“HN m| Smakkedalen 2 tlf. 3314 9045
Postboks 50 caldca.dk
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