ARBETSINTYG
	Arbetsgivare
     

	Arbetsplatsens adress
     

	Arbetstagare
     
	Personsignum
     

	Arbetsförhållandet inleds 
     
	Arbetsförhållandet upphör
     

	
	

	Personens uppgifter i företaget




IFYLLS PÅ ARBETSTAGARENS ÖNSKEMÅL 
	Orsaken till att arbetsförhållandet upphörde
     

	Bedömning 
Arbetsskicklighet berömlig: god, nöjaktig, försvarlig, svag
Uppförande      


Plats och tid

     
Arbetsgivarens underskrift


_______________________
     
Namnförtydligande
Företagstolken T3





