
Erbjudande om nyanställning - återanställning

Haninge kommun den

Du erbjuds härmed möjlighet till återanställning som:

Tillsvidareanställning

På arbetsplatsen

Om du önskar återanställning kontaktar du

Visstidsanställning

Till:

Avdelning/enhet

Anställningen avser

Chef eller motsvarande

Underskrift
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Adress

Senast

Telefon

Förvaltning

Gäller från och med


	Förvaltning: 
	Tillsvidareanställning: Off
	Visstidsanställning: Off
	Gäller från och med: 
	Adress: 
	Telefon: 
	Senast: 
	Chef eller motsvarande: 
	Till: 
	Avdelningenhet: 
	Datum: 


