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' — Semester
Sokande
Namn Person-/Anstéllningsnummer
Befattning
Adress under ledigheten Postnummer Ort
Telefonnummer under ledigheten Mobilnummer E-postadress
Ledighetens art m.m. Fr.o.m. t.o.m.

_l Semester, betald

_l Semester, obetald

Ovrigt

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning, arbetstagare

Namnfortydligande

Beslut

Ansokan om ledighet

|:| Beviljas |:| Beviljas €j

Ort och datum

Anmarkning

Namnteckning, arbetsgivare

Namnfortydligande
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