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M igl‘ationsve rket Inkom Migrationsverket

Fylls i av myndigheten
Dossiernummer Signatur

Anmalan om anstallning eller upphorande av anstallning av

asylsokande
For arbetsgivare som anstaller asylsékande eller har haft asylsbkande som anstalld

Om du anstaller en asylsékande maste du anmala det till Migrationsverket (se 7 kap. 1a § utlanningsférordningen
(2006:97)). Du maste ocksa anmala till Migrationsverket om anstallningen upphér. Anvand i bada fallen denna
blankett och Idamna eller skicka den till ndrmsta mottagningsenhet.

En asylstkande har ratt att arbeta i Sverige om hen ar undantagen fran skyldigheten att ha arbetstillstand, sa kallat
AT-UND, vilket framgar av dennes LMA-kort.

Ett AT-UND kan upphdra nar som helst. Kontrollera darfor regelbundet att LMA-kortet ar giltigt och att den sékande
har AT-UND genom att skanna QR-koden pa kortet.

Mer information finns pa www.migrationsverket.se.

1. Arbetstagare

Efternamn Fornamn
Fodelsedatum (AAAAMMDD), ev. personnr. Medborgarskap

clo Dossiernummer
Adress Postnummer och ort

2. Arbetsgivare/uppdragsgivare

Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Kontaktperson Mobiltelefon
E-postadress Telefon

3. Anstéllningen

Anstallningen avser

[] Tillsvidareanstéllning fran och med (AAAA-MM-DD)
[[] Tidsbegransad anstélining fran och med till och med (AAAA-MM-DD)
Anstaliningens omfattning i % Manadslon/timlén Forsta lonen utbetalas (AAAA-MM-DD)

Beskrivning av arbetsuppgiften och yrket



http://www.migrationsverket.se/

4. Anstéllningen upphor

Anstliningen upphér fran och med (AAAA-MM-DD) Sista l6nen utbetalas (AAAA-MM-DD)

5. Ovriga upplysningar som du vill lamna

Namnunderskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga

Ort och datum Namnunderskrift arbetsgivare

Bilagor
Bifoga en kopia av anstallningsbeviset med uppgifter om 16n och andra anstallningsvillkor
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