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Erklaering om radighed

Navn:
Cpr-nummer:

Jeg erklarer, at jeg er aktivt arbejdssegende og til radighed for arbejdsmarkedet til arbejde
af folgende omfang (saet kryds):

Jeg er fuldtidsforsikret og kan patage mig arbejde i op til 37 timer om ugen.

Jeg er deltidsforsikret og kan patage mig arbejde i op til 30 timer om ugen.

Jeg kan kun patage mig arbejde i timer om ugen af felgende grund(e):

Jeg bekraefter pa tro og love, at ovenstaende oplysninger er korrekte.
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