Akademikernas 227 002
a-kassa.

For ett arbetsliv i forandring. I nfo r m a t i 0 n 0 m a r bete

Skicka in Information om arbete nar du boérjar arbeta eller om anstéllningsférhallandena i ditt nuvaran-
de arbete férdndras. Skicka dven in en kopia pa ditt anstallningsbevis. Kom ihag att fyllai allt arbete pa
tidrapporten.

Nar din anstallning &r slut eller efter sex manader kommer vi att behova ett arbetsgivarintyg som din
arbetsgivare ska fylla i. Det behéver vi fér att kunna kontrollera att du fatt ratt ersattning.

@ PERSONUPPGIFTER

Personnummer (3dmmdd-xxxx)

For- och efternamn

! ! !
E-postadress Upprepa e-postadress

Mobilnummer Annat telefonnummer

@© ARBETSGIVARE

Arbetsgivarens namn:

Kontaktperson (namn och telefonnummer):

® UPPGIFTER OMARBETET

Fran och med:

Till och med:

Typ av anstéllning:

Tillsvidareanstallning eller provanstallning |:| Omfattning i procent:

Visstidsanstallning eller vikariat |:| Omfattning i procent:

Behovsanstallning (exempelvis tim- eller springvikariat):

@ UPPGIFTER OM ARBETET

Det finns sarskilda regler for en del arbeten. Hor av dig om nagot av detta ar aktuellt for dig:
e Hyrdinarbetsgivare, arbetar som egenanstalld eller anlitar ett foretag for fakturering.
e Arbetar som uppdragstagare.

e Arbetar som egen féretagare.

Hyr du din arbetsgivare, arbetar som egenanstalld eller anlitar ett foretag for fakturering?

Nej [ ]




Akademikernas 227 002
a-kassa.

For ett arbetsliv i forandring. I nfo rm atio n 0 m a r bete

@ UPPDRAGSTAGARE ELLER FORETAGARE

Arbetar du som uppdragstagare eller foretagare?

[ ] Nej

|:| Uppdragstagare: Jag far 16n eller arvode per timme. Uppdragsgivare betalar moms och sociala avgifter.
D Uppdragstagare: Jag far en engangssumma fér uppdraget.

D Uppdragsstartare: Jag betalar sjélv in skatt och sociala avgifter.

D Foretagare

Vid uppdrag: Skicka in en kopia pa uppdragsavtalet.

Vid foretag: Ange datum da du registrerade foretaget

Ange datum da du startade foretaget

© OVRIGA KOMMENTARER

@ FORSAKRAN

Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter jag har lamnat ar riktiga och fullstandiga.
Jag forstar att jag maste meddela Akademikernas a-kassa inom tva veckor om uppgifterna andras.

Om du bifogar bilagor, kom ihag att ange ditt personnummer pa samtliga dokument
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