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Intyg - Forlorad arbetsinkomst for fortroendevald

Obligatoriska uppgifter
Fortroendevalds namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Uppgifter om sammantréade
GYF styrelsesammantrade/AU Datum Tider

Uppgifter fran arbetsgivare
Antal timmar (max 8 timmar) Forlorad arbetsinkomst per timme

Arbetsgivarens underskrift
Ort och datum Namnteckning/namnfdrtydligande

Kontaktuppgifter till arbetsgivare
Arbetsgivare Telefonnummer

Ifylld blankett skickas till:

Kalmarsunds gymnasieférbund

Ingegerd Andersson

Box 865

391 28 Kalmar

eller via mejl till ingegerd.andersson@gyf.se

Besoksadress Stagneliusgatan 33 | Postadress Box 865, 391 28 Kalmar | Telefon 0480-45 15 00 | E-post gymnasieforbundet@gyf.se | www.gyf.se
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