101110, LE, MR, AS
Anställning, högskoleprovet

Enl ALFA 1 kap 8a §
Personuppgifter

	Namn
	Personnummer

	
	

	Utdelningsadress

	

	Postnr Ortnamn
	Tel nr

	
	


Uppgifter om anställningen

	Avtalet gäller följande dag (provdagen)
	Anställd som 

	
	 
	Provledare
	
	Medhjälpare

	Arvode
	Anställd som

	
	
	Ortsansvarig

	Övriga överenskommelser

	

	Övriga utgifter, kvitton (original) bifogas

	


	Datum

	
	

	Underskrift huvudprovledare 
	Underskrift arbetstagare 

	
	


Kontering

	l-art
	Ersättningar
	Kontofält 1 
	Kontofält 2 
	Kontofält 3 
	Kontofält 4

	3222
	Arvode
	4064
	9330
	140
	400301

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Personalavdelningen tillhanda senast den 5:e i utbetalningsmånaden
