§_ Region FRISTALLNINGSINTYG
Q¥ JOnkdpings lan

Harmed intygas att nedan uppraknade person/er anstallda under nedan angivna tidsperiod ar fristallda fran ordinarie
arbetsuppgifter for att arbeta i projektet.

Anstéllda i bolag, namn Tidsperiod

Ange projekt Ange arendeid

Namn Omfattning*

* Omfattning anges i % av heltid eller antal timmar.

Ovanstaende person/er ska tidredovisa, dvs. féra dagbok over utforda arbetsuppgifter samt antal arbetade timmar i projektet.
Tidrapporter ska vara underskrivna av den anstallde som arbetat i projektet.

Underskrift
Underskrift och namnfortydligande av person med ratt att foretrada sékande.

Ort och datum

Namnteckning | Namnfértydligande

Skickas till:
Region Jonkopings lan, Regional utveckling, Box 1024, 551 11 Jonkdping
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