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Opplysninger om søker 

Navn:  

Fødselsnummer:  

Ansatt fra dato–til dato: 
Stillingsprosent

/ timer per uke: 
Fullt navn på bedrift/arbeidsgiver: 

   

   

   

Fullt navn og stilling til den som har 

signert attesten: (arbeidsgiver) 

 

 

Mobilnummer:  E-post:  

V         :   

• V   f       b      v   , b u   y  tt  t  

 

D  um  t  t p      , m    10 p         f  : 

• 1 p     f   hv    j tt  må   , t   v       100 p     t  t       f       v  t y      f      (jf . 

F       f      ft   §15) 

• 1 p     f   fu  fø t fø  t      tj    t , u vh       v v    h t  

 

• D t          p     f    æ  t      y    p         m     å      u      t f   å  å  pp t   f          

 v    p øv . 

• Y      f        m    um  t    , må h  v  t   m   mum 6 m  ,      m   mum 50%  t       f    t 

  t       u       p    .  

• D t          p     f     f        v  v t fø  fy t  18 å .  

• D t          p     f   høy    ut            u  , m   y      f      b    t på           væ   

p      v    .   

 

U  t  :  

Sø       m h   y      f      f                     v            t    t       p     t/     j m  t,     

v   å    um  t      tt , få 1 p     f     f      f   6 m   – 5 å ,    2 p     f   5 10 å .  

Sted: Dato: Underskrift arbeidsgiver: 
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