AELE

KASSAN FOR HGGT UTBILDADE

INTYG FOR ANSOKAN OM ARBETSLOSHETS DAGPENNING
Arbetsgivaren fyller i

Informationen behovs for jamforelseandamal: t.ex. en vikaries arbetstid jamfors med
arbetstiden for en heltidsanstélld vid avgdrandet av personens ratt till dagpenning.

Arbetstagare ( - )

Arbetsgivare

Laroanstalt

Arbetets varaktighet : : -

Titel

deltidsanstalld[ ]/ heltidsanstalid[_]

Undervisningsamne

Arbetstagarens arbetsavtalsenliga arbetstid h/vecka

Ifragavarande undervisningssektors minimiarbetstid for en heltidsanstalld larare i amnet som

ifrdagavarande person undervisar i:
grans for heltidsanstallning h/vecka
och undervisningsskyldighet h/vecka

Meddela i faltet for tillaggsuppaifter ifall ingen undervisningsskyldighet.

Tillaggsuppgifter:

Datering Kontaktpersonens underskrif

Tel:

Namnfortydligande:

E-post: @
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