
Personnummer (10 siffror) 

Förskoleförvaltningen 
Avdelningen för ekonomi och styrning 

Intyg 

Intyg från arbetsgivare om anställning och förändring av tjänst vid 
ansökan om barnomsorg på obekväm arbetstid 
OBS! Det är viktigt att du fyller i alla fält och att du har tagit del av informationen innan du skriver under.

Härmed intygas att: 
För- och efternamn 

är anställd vid: 
Företagets namn Organisationsnummer

Arbetsplatsens förläggning, gatuadress och ort 

Ordinarie tjänst utgör timmar per vecka 
timmar per vecka 

Vilket utgör i procent av heltid 
procent av heltid 

I tjänsten ingår (markera i vald ruta/valda rutor) 

Vardag kväll 
(18:30-23:00) 

Vardag natt 
 (23:00-06:30) 

Helg dagtid 
(06:30-18:30) 

Helg kväll 
 (18:30-23:00)

Helg natt 
 (23:00-06:30) 

Övrigt. Till exempel tidig morgon (skriv tider under Övriga upplysningar) 
Övriga upplysningar, till exempel information om anställningsavtal eller annat som påverkar arbetstagarens schema 

Härmed intygas att arbetstiderna för personen ovan är förlagda helt eller delvis på kvällar/nätter och/eller 
helger. Det finns i dagsläget ingen möjlighet att erbjuda tjänst enbart dagtid på vardagar eller förändrad 
arbetstid så att arbetstiden i mindre omfattning är förlagd på obekväm arbetstid. 

Datum Ort 

Underskrift arbetsgivare 

Namnförtydligande 

 

 

Befattning 

Telefonnummer E-post

Viktigt att du fyller i kontaktuppgifter då förskoleförvaltningen kan komma att kontakta dig för kontroll av 
lämnade uppgifter. 

Ifylld blankett skickas tillsammans med ansökan eller direkt till ob.utbf@stockholm.se om ansökan är gjord 
vid ett tidigare tillfälle. 

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen. 
Information om behandlingen lämnas av förskolenämnden. 
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