
4. Arbetsgivare och underskrift

Arbetsgivarens namn, adress och stämpel

Datum NamnförtydligandeArbetsgivarens (eller representants) underskrift

Organisationsnummer

Arbetsplatsens adress och telefonnummer

År Månad Antal

Mertid

Timlön

Övertidstimmar Beredskap/Jour Annan ersättning

Ange art Kr/månadAntal Timlön Antal Timlön

2. Ersättningar som beskattas som inkomst av tjänst

3. Övriga upplysningar
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Bilaga till arbet sgivarintyg23101
Efternamn och förnamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) +
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