Intyg om arbetsplats for handikappkort

ABO
REGIONTRAFIK

Uppgifter om arbetstagaren och anstillningsforhallandet

Efternamn Férnamn

Personbeteckning

Anstallningsforhallandet ar D tidsbundet och galler till:

D géller tillsvidare

Foretagets uppgifter

Foretagets namn

Foretagets
adress

Arbetsgivarens
telefonnummer

Jag intygar att den ovan namnda arbetstagaren ar anstalld av det ovan namnda féretaget.

Arbetsgivarens
Datum underskrift

Namn-
fértydligande

TOM BLANKETTEN SKRIV UT BLANKETTEN

Abo stad ) ) ~ Servicestllen: . Stadens servicestélle, Reso
Stadsmiljosektorn joukkoliikenne@turku.fi Salutorgets Monitori, Abo Servicestallet i stadshuset, Nadendal
Regional kollektivtrafik www.foli.fi Servicestillet, S:t Karins Servicestillet, Lundo

PB 355 www.turku.fi/sv

Servicestéllet, Pikis Huvudbiblioteket i Rusko, Rusko
20101 Abo
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