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När anvisades/erbjöds du arbetet? När avvisade du arbetet?

På vilket sätt anvisades/erbjöds du arbetet?

Obligatoriska uppgifter

Ange exakt datum Ange exakt datum

Civilstånd c  gift/sambo Gemensamt hem sedan

Barn Barnets/barnens ålder

Familjeförhållanden

år  mån  dag

födelseår  mån  dag födelseår  mån  dag

Arbetets lämplighet

Anser du Dig ha något hinder mot att antaga det erbjudna arbetet på grund av ålder, hälsa eller liknande
omständighet? (Hälsoskäl styrks med läkarutlåtande)

Har du något att erinra mot den erbjudna lönen eller mot de erbjudna anställningsförmånerna i övrigt?

Övriga synpunkter på arbetets lämlighet: (Lämnas på blankettens baksida)

Arbete på annan ort

Avstånd mellan orterna               km Restid Kostnader

Kommunikationer mellan orterna

Har du tillgång till bil?

Kan du skaffa bostad på arbetsorten?

c nej   c  ja

c nej   c  ja

c  ensamstående

c  nej c  ja

Väntat arbete

Finns skriftligt löfte om annat arbete inom närliggande tid (14 dagar)? c nej   c  ja

Underskrift

Jag försäkrar att uppgifterna jag lämnat är riktiga och fullständiga. Jag vet att det kan vara straffbart att lämna felaktiga
uppgifter och att utelämna något.

Skall styrkas skriftligt
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Övriga synpunkter

sida 2
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