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INTYG ÖVER ARBETSUPPGIFTER SOM ÖVERENSSTÄMMER MED 
ARBETSFÖRMÅGA (arbetsgivaren ifyller) 

 
 

Arbetsgivare: 
 
Arbetstagare: 
 
Välj det lämpligaste alternativet: 
☐ Arbetsgivaren kan erbjuda arbetstagaren arbete som enligt arbetsgivarens bedömning lämpar sig för arbets-

tagarens arbetsförmåga.  
☐ Arbetsgivaren kan inte erbjuda arbetstagaren något arbete som lämpar sig för arbetstagarens arbetsför-

måga.  
☐ Arbetstagarens möjligheter till att få sysselsättning i arbetsuppgifter som lämpar sig för hans eller hennes 

arbetsförmåga har ännu inte utretts. 
☐ Annan än ovan nämnda situation, vad? 
 
 
 
Tilläggsuppgifter: 
 
 
 
 
Datum: 
 
Kontaktuppgifter till arbetsgivarens representant / chef som fyllt i blanketten: 
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