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Tjekliste til dokumentation
Arbejdsgivererklæring
udfyldes kun af arbejdsgiver eller en person i virksomheden, som er bemyndiget til det
	Arbejdsgiveren

	Virksomhedens navn




	Virksomhedens adresse




	Virksomhedens telefonnummer 



	Virksomhedens CVR-nummer



	Navn på den person, der udfylder denne erklæring


	Stilling på den person, der udfylder denne erklæring


	Evt. direkte telefonnummer





	Arbejdstageren

	Navn




	Nationalitet



	Fødselsdato (eller cpr-nummer)




	Ansættelsen

	Stilling/Titel



	Ansættelsesdato


	Arbejdstid (antal timer pr. uge) 



	Er ansættelsen tidsbegrænset?
 NEJ           JA 

	Hvis ja, hvilken dato ophører ansættelsen?




	Hvad er den ansattes løn (brutto)?      
       
______________
	 pr. 14 dage pr. uge                
 pr. time pr. måned            

	Udgøres en del af lønnen af statsligt/kommunalt løntilskud?
 NEJ  JA          

	Hvis ja, hvor meget?



	Underskrift – arbejdsgiver

	Jeg erklærer hermed under strafansvar efter straffelovens § 161 og den danske udlændingelovs §§ 59-60, at alle oplysninger, som jeg har anført i dette oplysningsskema, er sande. Hvis det ikke er tilfældet, risikerer jeg at blive straffet med bøde eller fængsel i indtil 2 år.

	Dato, sted og firmaets evt. stempel

	Arbejdsgivers underskrift

	da_14042023


Denne erklæring skal være underskrevet mindre end 30 dage, før SIRI modtager den.
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