OPLYSNING OM BESKAFTIGELSE

- EFTERLONNERE

Navn CPR-nr. : : : : : —_—

ARBEJDSGIVERS NAVN OG ADRESSE

Navn CVR-nr.
Adresse By
Postnr. Telefon

Hvorndr er arbejdet begyndt?

Er arbejdet ophort?

Hvis ja, hvornér?

Har du en kontrakt/anscettelsesaftale?
Huvis ja, send kopi af aftale.

Er du ansat fra dag til dag”?

Antal arbejdstimer per uge?

3o CNej
Send kopi af opsigelse eller kontrakt (hvis tidsbegrcenset anscettelse).

Lo [Nej

[1Ja  [Nej

Arbejdet udfgres i tidsrummet fra k. til kl.
Hvordan er du lgnnet? [ provision [Ihonorar L] timelgn [ Imanedslgn
Udfgrer du arbejdet p& arbejdsgiverens adresse? [1Ja  [Nej
Hvis nej, hvor udfgrer du arbejdet?
UNDERSKRIFT
Dato Underskrift

KARRIEREPARTNER & A-KASSE
Sammen om din udvikling og tryghed

CA GENTOFTE
Smakkedalen 2
2820 Gentofte
Tel.: 3314 9045

ca@ca.dk
www.ca.dk
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