SMEDJEB#CKEN

smedjebacken.se

Omflyttning inom férvaltningen

Arbetstagare
Efternamn och férnamn Personnummer
Utdelningsadress Telefon

Postnummer och postort

Nuvarande arbetsplats

Yrkesbendmning/Titel Nuvarande placering

Ansvar och aktivitet

Ansvarig chef

Ny arbetsplats

Yrkesbendmning/Titel Ny placering

Ansvar och aktivitet

Ansvarig chef

Datum for 6vergang/atergang

Datum

Ovriga upplysningar

(t.ex. andring av sysselsattningsgrad)

Underskrift av mottagande chef

Forvaltning

Namnteckning

Namnfortydligande

1 original till 16neforvaltningen
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