Erklzering efter ophgr i Igntilskudsansaettelse

Navn: CPR.nr.:

Fgrste ansaettelsesdag: Sidste ansattelsesdag:

Oplysninger om forhold i perioden med Ilgntilskud:

Er du begyndt i andet Ignnet eller ulgnnet arbejde? Ja: O Nej: O
(Hvis ja, indsend evt. ansaettelsesbrev)
Har du haft et arbejdsophgr fra et andet arbejde? Ja: O Nej: O

Jeg erklaerer pa tro og love, at der ikke er sket aendringer i mine eventuelle tidligere oplys-
ninger om:

¢ Udbetaling eller ansggning om fgrtidspension eller anden pension
e Min eller min aegtefalles selvstaendige virksomhed
e Deltagelse i uddannelse

Hvis der er sket aendringer i dine tidligere oplysninger, sa oplys venligst hvilke?

Hvis der sker eendringer i dine oplysninger, skal du straks rette henvendelse til A-kassen.

Har du haft sygefraveer med Ign eller holdt egen optjent ferie i ansaettelsen, bedes du ud-
fylde nedenstdende skema:

Fra og med (Dag-mé&ned-&r) Til og med (Dag-mé&ned-8r)

Sygeperiode

Sygeperiode

Sygeperiode

Ferieperiode

Ferieperiode

Jeg erklzerer pd tro og love, at oplysningerne er rigtige, jf. Lov om arbejdslgshedsforsikring
§ 86, stk. 1 0g 2, og § 87, stk. 1 og 2.
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