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Intyg om sökta arbeten 
Alla på marknaden förekommande arbeten ska 
sökas som man kan klara av 

Obs! Obligatoriska fält markeras med röd ram 

Du som är arbetslös och ansöker om försörjningsstöd måste redovisa vilka arbeten du sökt. 
Du måste söka alla typer av arbeten inom pendlingsavstånd vilket är hela Skåne. 

Att stå till arbetsmarknadens förfogande och vara aktivt arbetssökande är ett krav för att 
erhålla försörjningsstöd. 

Denna blankett ska uppvisas för din handläggare på Individ- och familjeomsorgen eller bifogas den 
skriftliga ansökan inför varje ansökningstillfälle. Du som deltar i arbetsmarknadsenhetens 
verksamhet ska även lämna en kopia av blanketten till din kontaktperson där. 

Ange sökta arbeten, ansökningsdatum, arbetsgivare, kontaktperson samt ort där jobben finns. 
Datum Typ av arbete 

1 Arbetsgivare ,kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

2 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

3 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

4 Arbetsgivare , kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

5 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

6 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

7 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

8 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

9 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

10 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 
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Obs! Obligatoriska fält markeras med röd ram 
Datum Typ av arbete 

11 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

12 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

13 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

14 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

15 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

16 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

17 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

18 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

19 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

20 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

21 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Typ av arbete 

22 Arbetsgivare, kontaktperson och ort 

Datum Underskrift Personnummer 

Namnförtydligande 
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