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Intyg


(PERSONENS NAMN)





Härmed intygas att (namn, personnummer) har haft följande förtroendeuppdrag (uppdrag, föreningsnamn) under perioden (åååå-mm-dd – åååå-mm-dd). (Om du vill så skriv något om uppgifterna som personen har gjort och hur de har utfört dem)





























(ort, datum)








Intygas av








(underskrift)





Kontaktuppgifter�(skriv vem du är och dina kontaktuppgifter här)








Certificate


(PERSON’S NAME)





I hereby affirm that (name) has had the following position of trust (name of position, name of organization) during the period (yyyy-mm-dd – yyyy-mm-dd). (If you want, then explain what their tasks were and how they were performed- what was this person especially good at?)
































(place, date)








Signed





(signature)





Contact details


(write who you and your contact details here)

















Intyg


(PERSONENS NAMN)





Härmed intygas att (namn, personnummer) har haft följande frivilliguppdrag (uppdrag, verksamhetsnamn, föreningsnamn)  under perioden (åååå-mm-dd – åååå-mm-dd). (Skriv något om innehåll och ansvar inom uppdraget)

















(ort, datum)








Intygas av








(underskrift)





Kontaktuppgifter�(skriv vem du är och dina kontaktuppgifter här)











Certificate


(THE PERSON’S NAME)





I hereby affirm that (name, social security number) has participated in the following activity (name of position, name of activity, name of organization)  during the period (yyyy-mm-dd – yyyy-mm-dd). (Explain what their tasks were and how they were performed- what was this person especially good at?) 

















(city, date)








Signed by








(signature)





Contact details:


(Write your name, position here, contact details here)











Intyg


(PERSONENS NAMN)





Härmed intygas att (namn, personnummer) har deltagit på följande utbildning (uppdrag, föreningsnamn)  under perioden (åååå-mm-dd – åååå-mm-dd). (Beskriv innehåll och syfte av utbildningen) 














(ort, datum)








Intygas av








(underskrift)





Kontaktuppgifter�(skriv vem du är och dina kontaktuppgifter här)











Certificate


(PERSON’S NAME)





I hereby affirm that (name, social security number) has participated in the following education  


(name of education, name of organization)  during the period (yyyy-mm-dd – yyyy-mm-dd).  (Explain the contents and outcomes of the training). 

















(city, date)








Confirmed by:








(signature)





Contact details:





(Write your name, position here, contact details here)











