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1. Personuppgifter
Efternamn Foérnamn Personnummer (aammdd-xxxx)
| | | | | |—| | | |
Fodelseort Medborgarskap
2. a) | vilket land har du arbetat? 2. b) Vad har du arbetat med?

3. Var du med i nagon svensk arbetsldshetskassa innan utlandsarbetet?
I:l Nej I:l Ja, ange tidigare a-kassa till och med (aamm)

4. Har du eller din arbetsgivare ansokt om intyg A1 eller E101 fran Forsdkringskassan innan utlandsarbetet?
I:l Nej I:l Ja, bifoga kopia av Forsakringskassan beslut

5. Vilken typ av arbete/sysselsattning hade du?

Fr o m (aammdd) T 0o m (admmdd) Heltid Deltid Timmar Procent
D Tillsvidareanstallning D D
I I I - 1 1 1 1 L 1 1 1
Fr o m (admmdd) T 0 m (a&mmdd) Heltid Deltid Timmar Procent
I:l Visstidsanstallining I:l I:l
1 1 1 - 1 I I I ) I 1 1
Fr o m (aammdd) T 0 m (admmdd) Heltid Deltid Timmar Procent
I:l Sésongsanstalining I:l I:l
] ] ] - 1 1 1 1 ) 1 1 1
Fr o m (aammdd) T 0o m (aammdd) Heltid Deltid Timmar Procent
I:l Egen verksamhet I:l I:l
] ] ] - ] ] ] ] ’ ] ] ]
Fr o m (aammdd) T 0 m (a&mmdd) Heltid Deltid Timmar Procent
D Behovsanstallning/ D D
intermettent ] ] ] - ] 1 ] ] ’ ] ] ]

Om du har arbetat intermettent/vid behov, v g bifoga I6nespecifikationer.

6. Varfor har arbetet upphort? _|_
I:l Anstallningsavtalet har 16pt ut

|:| Uppsagd, ange orsak (bifoga kopia pa uppsagningsbeskedet)

I:l Slutat pa egen begaran, ange orsak

I:l Egen verksamhet, ange orsak till varfér verksamheten upphort

7. a) Var du bosatt i Sverige innan arbetet/sysselsattningen utomlands?
|:| Nej |:| Ja, sedan (aammdd)
Il Il Il

7. b) Om du har svarat ja pa fraga 7a besvara dven nedanstaende fragor angaende din bostad i Sverige.
I:l Jag har gt min egen bostad I:l Jag har hyrt i andra hand/varit inneboende

I:l Jag har hyrt min bostad (eget kontrakt) I:l Jag har bott hos mina féraldrar —|—
7. c) Har du under arbetsperioden i det andra landet haft kvar din bostad i Sverige? I:l Nej I:I Ja

7. d) Om du hade en bostad i arbetslandet redovisa hur du bodde.

8. a) Hur lange har du varit utomlands? Fro m -t o m (aammdd-aammdd)

+ ! ! ! - ! ! !
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8. b) Hur lange hade du planerat att From -t o m (aammdd-aammdd)
arbeta utomlands? -
Ovriga upplysningar

9. Om du har familj (maka, make, sambo, barn, fordlder), var har familjen varit bosatt under din arbetsperiod?
I:l Sverige I:l Arbetslandet

10. Varfor valde du att arbeta utomlands?

11. Har du under din utlandsvistelse regelbundet besokt Sverige?

I:l Ja, minst en gang/vecka I:l Ja, men mer séllan &n en gang/vecka. Ange hur ofta

I:l Nej, inte alls

12. 1 vilket land bedomer du att dina mojligheter att fa arbete ar storst, i Sverige eller i arbetslandet?
I:l Sverige I:l Arbetslandet

13. a) Nar atervande/flyttade du till Sverige? (aammdd) +

1 1 1
13. b) Har du arbetat i Sverige efter att du atervande/flyttade hit? Om ja, v g bifoga blanketten I:l Nej I:l Ja
”Arbetsgivarintyg”/”Arbetsintyg for foretagare”.

13. ¢) Om du inte atervande/flyttade till Sverige direkt efter att arbetet i det andra landet upphdrde, ange da vad du gjorde under den
mellanliggande perioden.

14. Vilken ar din nuvarande sysselsattning?

I:l Arbete fr o m (aammdd) Bifoga anstallningsbevis/arbetsgivarintyg

Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens organisationsnummer

I:l Egen verksamhet fr o m (aammdd)

Foretagets namn

—|— Foretagets organisationsnummer

I:l Studerarfr o m (4ammdd) Bifoga studieintyg

|:| Arbetsl6s. Anmald pa Arbetsformedlingen fr o m (3ammdd) —|—

I:l Annat (t ex sjuk, foraldraledig), ange vad och fr o m (aammdd)

15. Forsdkran och underskrift. Jag forsakrar att uppgifterna jag har lamnat ar riktiga och fullstiandiga.
Datum (aaaammdd) Underskrift
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