
Intyg för deltidsanställd 

brandman/brandförman 

____________________________________________________________________________ 
Pappers industriarbetarnas arbetslöshetskassa FE 44 930 88 Arjeplog Tfn 08 – 796 61 10  BG 5130-8344

E-post ersattningakassan@pappers.se 

Arbetstagarens personuppgifter: 
Förnamn och efternamn Personnummer 

1. Härmed intygas att den anställde har löfte om att omedelbart befrias från sin

tjänstgöringsskyldighet i brandförsvaret om denne erbjuds arbete som inte kan förenas

med deltidstjänsten i brandförsvaret.

2. Härmed intygas att den anställde har sagt upp sin deltidstjänst inom brandförsvaret.

Uppsägningen skedde den___________ och anställningen upphör den___________

Arbetsgivarens underskrift: 
Ort Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

Telefonnummer Organisationsnummer 

Blanketten skickas till Pappers a-kassa 

FE 44
930 88 Arjeplog 

169 000


