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Anställningsintyg
Härmed intygas att FÖRNAMN EFTERNAMN, PERSNUMMER/FÖDELSEDATUM, under förutsättning att uppehållstillstånd utdelas, kommer att bli anställd som doktorand vid INST, FAKULTET, Lunds universitet. 
Anställningen avser att starta DATUM och pågå minst X (4) år.
Tjänsteomfattningen är på PROCENT och månadslönen kommer att vara LÖN kr enligt ÅR års lönesättning.
FÖRNAMN EFTERNAMN är försäkrad genom Lunds universitet under sin anställningstid

Vid frågor vänligen kontakta TITEL FÖRNAMN EFTERNAMN på MAIL/TELEFONNUMMER.
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