ARBEJDSGIVERERKLARING GBS i HD

Til brug af dokumentation for erhvervserfaring i forbindelse med tilmelding til HD2 pa CBS.

Det attesteres herved, at fglgende person har erhvervet erhvervserfaring for fglgende
ansaettelsesforhold:

Ansggers fulde navn: Personnummer (CPR.nr):

Ansgger har veeret ansat som:

Beskrivelse af stilling og arbejdsomrade:
(Evt. stillingsbetegnelse og gerne beskrivelse af arbejdets indhold)

| perioden fra: Til: Gennemsnit timer pr. uge
(DD-MM-AAAA) (DD-MM-AAAA) (Fuldtid = min. 30 timer/ugen)
(Deltid = min. 15 timer/ugen)
timer/uge
timer/uge
timer/uge
timer/uge
Fglgende arbejdsgivererklzering udstedes af arbejdsgiver eller neermeste leder:
Navn pa arbejdsgiver eller naermeste leder: Navn pa firma/virksomhed:

Dato, arbejdsgivers underskrift og stempel:

Sidelafl
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