Arbejdsgivererklaering 1

Erkleering om arbejdets omfang og art til brug ved
ansggning om optagelse pa fuldtidsuddannelser SCA AL

pa Cphbusiness.

Det attesteres herved, at

business

Navn

CPR-nummer
I I |

i perioden

Fra (dato, maned, ar)

Til (dato, maned, ar) Timer pr. uge (ngjagtigt timetal)

har vaeret hos undertegnede som

Arbejdets art

Erkleeringen udstedt

Dato

Arbejdsgiverens underskrift og stempel

Det attesteres herved, at

Arbejdsgivererklaering 2

Arbejdsgivererklaering til brug for ans@gere med skiftende ugentligt
timetal. Det ugentlige timetal kan beregnes som et gennemsnit over
en periode pa indtil 4 sammenhaengende uger.

Navn

CPR-nummer
I T |

i nedenstaende maneder

Maned Timetal pr. maned Maned Timetal pr. maned
Januar Juli
Februar August
Marts September
April Oktober
Maj November
Juni December
iar

Arstal

har veeret hos undertegnede som

Arbejdets art

Erklaeringen udstedt

Dato

Arbejdsgiverens underskrift og stempel
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