Verksamhet Dokument Utfardare Publicerad
Assistans Tillhérande Karin Larsson 2018-10-05
Dokument

Humana Dokumentnamn Process Godkand av Version
Ledighetsansdkan Medarbetare Karin Larsson 0.1

Ledighetsansokan

Arbetstagare

Namn Personnummer

Avdelning/enhet Befattning

Telefonnummer under | Mobilnummer E-postadress

ledigheten

Ledighetens art m.m.

From, armandag |[Tom,arman

[] Semester

[] Semester

Foéraldraledighet
Ange barnets personnummer

Fr.o.m. ar Tomar Omfattning
man daa man daa
L] Féraldraledighet/erséttning fran Férsdkringskassan %
[] Ledighet i anslutning till barns fédelse (pappadagar) %
[ Tillfallig féraldrapenning, vard av sjukt barn %
L1 Tillfallig féraldrapenning, kontaktdag %
] Annan foéraldraledighet, ange orsak under %
"Upplysningar”
Tjanstledighet Fr.o.m. ar Tom ar
man dag man dag Omfattning
[] Fackligt uppdrag %
[] Narstdendevard (beslut fran Férsakringskassan %
bifogas)
L] Militartjanstgéring (inkallelseorder bifogas) %
[] Studier (antagningsbevis bifogas) %
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[] Trangande familjeskal, ange orsak under %
"Upplysningar”
L] Annan ledighet, ange orsak under "Upplysningar” %
Upplysningar
Datum Underskrift
Beslut
Namn Befattning
(1 Beviljas (] Med I16n o
Anmarkning
] Avsl3s (] utan I16n
Datum Underskrift
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