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Erklæring om stillingsbeskrivelse

Denne erklæring bedes du udfylde, hvis du ikke er i besiddelse af en stillingsbeskrivelse.

Formålet med erklæringen er at sikre, at Lønmodtagernes Garantifond modtager al relevant

dokumentation hurtigst muligt, således at eventuelle krav kan blive udbetalt fra fonden så hurtigt

som muligt.

	Arbejdsopgaver
	
	Hvor meget af din

arbejdstid har du

anvendt på opgaven?

– angivet i procent

	Administrative

opgaver


	
	

	Deltagelse i

manuelt arbejde


	
	

	Ledelsesmæssige

opgaver


	
	

	Ledelsesmæssigt

ansvar


	
	

	Andre opgaver


	
	

	Antal underlagte

medarbejdere


	
	

	Angiv titlen på

hvem du refererer

til


	
	


Såfremt der ikke er nok plads til beskrivelsen, bedes du fortsætte den på bagsiden.
CPR-nr.:___________________ Navn:__________________________________

CVR-nr.:___________________ Arbejdsgiver:____________________________

Ovennævnte stillingsbetegnelse var gældende i perioden: ________________________

Dato:______________________ Underskrift:______________________________
