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Intyg Arbetslivserfarenhet

Härmed intygas att___________________ med personnummer ______________ har arbetat_____________________ antalet år/månader/dagar som Barnskötare på förskolan________________________. 

Underskrift ansvarig förskolechef
Härnösand den                 


Namnförtydligande


	

	




	Postadress
Härnösands kommun
871 80 Härnösand

	Besöksadress
Stadshuset


	Hemsida
www.harnosand.se
	Telefon
0611-34 80 00 vx
	Organisationsnr
212000-2403

	
	
	E-post
kommun@harnosand.se
	Fax
0611-34 80 30
	Bankgiro
5576-5218
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