KFS-foretagens ()
Trygghetsfond

KFS-foretagens Trygghetsfond

Ansikan om loneutfyllnad

HARMED ANSOKS OM LONEUTFYLLNAD ENLIGT NEDAN.

Grunduppgifter

Fullstindigt namn

Personnummer

Telefon, arbete

Telefon, privat

Postadress Postnummer
Postort E-post, privat
Ny arbetsgivare

Arbetsgivare, namn

Postadress och ort

Kontakeperson

Arbetsgivarens telefonnummer

Anstilld som

Ma3inadslon, kronor

Anstillningform

D Tillsvidare l: Viss tid l: Provanstillning

Annan 16neférman, kr/minad

Arbetstid, timmar per vecka  Tilltridesdatum

Om tidsbegrinsat, slutdatum

Ovrig information

Obs! Kopia av anstillningsavtal bifogas ansokan.

Forsikran och underskrift

Jag forsikrar att ovanstdende uppgifter ir riktiga och 4r medveten om att Trygghetsfonden kan stilla krav pa aterbetalning

om felaktiga uppgifter limnas.

Datum Ort

Namnteckning och namnfortydligande

Fyll i alla uppgifter, skriv ut och skriv under blanketten. Skanna sedan in blanketten och mejla den till
info@kfs.net eller posta till: KFS-féretagens Trygghetsfond, 118 82 Stockholm

KFS-f6retagens Trygghetsfond, Hornsgatan 15, 118 82 Stockholm. Besoksadress: Hornsgatan 15. E-post: info@kfs.net
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