KOT

Den Koordinerede Tilmelding

Det attesteres herved, at

Arbejdsgivererklaering

Erkleering om arbejdets omfang og art til brug
ved ansggning om optagelse pa videregaende
uddannelsessteder.

Navn

CPR-nummer

i perioden

Fra (dato, maned, ar)

Til (dato, maned, ar) Timer pr. uge (ngjagtig timetal)

har vaeret hos undertegnede som

Arbejdets art

Erklaeringen udstedt

Dato

Arbejdsgiverens underskrift og stempel
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