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4 Huddinge

Harmed intygas att:
Personuppgifter

SIDA

INTYG 1(1)

Arbete / studier

Skickas till:
Barnets skola

Efternamn, fornamn

Personnummer (10 siffror)

Anstallning

Foretagets namn Adress Telefonnummer
Anstallningen avser

O Tillsvidareanstallning fr.o.m.

O viss tid fr.o.m. t.o.m.

Arbetstid per vecka

Inkomstuppgift per manad, brutto

Arbetstidens forlaggning

Mandag kI

Tisdag ki

Onsdag ki

Torsdag ki

Fredag ki

Studier

Skolans namn Kursbeteckning

Kursens langd

Undervisning enligt féljande schema

Mandag kI

Tisdag ki

Onsdag ki

Torsdag ki

Fredag ki

Underskrift

Datum

Namnteckning och namnfértydligande arbetsgivare

Datum

Namnteckning och namnfértydligande kursansvarig

Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsférvaltningen ar forskolenamnden, grundskolenamnden respektive
gymnasienamnden ansvariga for att personuppgifter behandlas och skyddas i enlighet med férordningen. Mer information finns pa huddinge.se/gdpr.
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Barn- och utbildningsférvaltningen Gymnasietorget 1, 3 tr.
Grundskoleavdelningen Huddinge

141 85 Huddinge

ORGANISATIONSNR
212000-0068

TELEFON OCH TELEFAX
08-535 300 00
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