“ Fullmakt

TRYGGHETS
STIFTELSEN

Sekretessmedgivande for Trygghetsstiftelsen att ta del av

arbetsformedlingens uppgifter gallande

Namn

Medgivande om sekretesseftergift

Jag medger att Arbetsférmedlingen far lamna uppgifter rérande mitt arende hos Arbets-
férmedlingen till Trygghetsstiftelsen aven om uppgifterna omfattas av sekretess.

Medgivandet omfattar endast uppgifter som Arbetsférmedlingen bedémer vara nédvan-
diga eller av stor betydelse for att mitt arende, i samverkan med Trygghetsstiftelsen, ska
foras framat.

Fullmakten kan atertas av mig nar helst jag sa énskar.

Ort

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Personnummer

Juni 2009
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