anmalningsblankett

Personuppgifter

namn

personnummer
anstallningsnummer

mobilnummer

jag onskar delta i aktiesparprogrammet fr o m
O 1 maj ar

O 1 november ar

sparbelopp

Jag ger hdrmed fullmakt till min arbetsgivare (Randstad AB) att varje manad dra féljande belopp
fr&n min nettoldn under varje sex (6) manaders period:

Ett fast belopp SEK per manad
Jag vill andra sparbelopp till SEK per manad under sparperioden

Maxbelopp att spara dr 5% av bruttolon. (i det fall att beloppet Gverstiger tilldtet maximum
skall summan fér maximumbeloppet anvandas).

anmalan om avslut

Jag vill hdrmed avsluta mitt aktiesparprogram fr o m

O 1 maj ar
O 1 november ar



Underskrift och godkannande

Genom att skriva under denna anmalningsblankett och fram till dess att ndgot annat meddelas
godkanner jag foljande villkor:

- Jag godkanner villkoren i "“Master Share Purchase Plan Corporate Employees”

- Jag ger min arbetsgivare (bolag inom Randstad i Sverige) tillatelse att hantera mina personuppgifter
i samband med mitt deltagande i programmet, att dra av angivit sparbelopp frdn min nettol6n i
besparingssyfte, samt att genomféra aktiekdpet och administrationen av detta i enlighet med
Aktieprogrammet for anstéllda inom Randstad koncernen.

-» I enlighet med informationen ovan ger jag min arbetsgivare tilldtelse att dra av detta sparbelopp
frdn min nettoldn i enlighet med Aktieprogrammet for anstéllda. Vidare ger jag min arbetsgivare
tilldtelse att rakna ut detta sparbelopp per sparperiod, samt att kontrollera detta sparbelopp
upp till det tilldtna maximumbeloppet. Besparingsbeloppet ska dras av varje ménad fram till
dess annat meddelas.

Datum Ort

Underskrift

Denna anmalningsblankett skannas och skickas i ett drende i Jira till I6n senast den 1 maj
eller 1 november
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