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Arbejdsgivererklæring 

Det attesteres herved, at 

Navn: CPR: 

Periode for ansættelse (angiv det antal ti-
mer du er ansat til) Fra (dato, måned, år) Til (dato, måned, år) Timetal pr. uge (nøjagtig timetal) 

Titel/funktion: 

Ansættelsessted (fx Psykiatri, hjemme-
pleje): 

Primære opgaver: Øvrige opgaver: 

Arbejdsgiver underskrift og stempel Dato 
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