
frånvaroansökan

Frånvaron gäller:
1. semester med lön

under tiden _____/_____-____/____

antal semesterdagar som tas ut _____ , återstår _____ st semesterdagar

2. tjänstledighet

moderskapsledighet _____/_____-____/_____

faderskapsledighet _____/_____-____/_____

föräldraledighet _____/_____-____/_____

vårdledighet _____/_____-____/_____

partiell vårdledighet _____/_____-____/_____

skötsel av annan befattning i koncernen _____/_____-____/_____

studier _____/_____-____/_____

militärtjänstgöring _____/_____-____/_____

annan orsak, _____/_____-____/_____

motivering: ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Namn:

Förmannens beslut

godkännes med lön utan lön

godkännes inte

motivering: __________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Datum:

Datum:

frånvaroansökan

Den sökandes underteckning:

Förmannens underteckning:

Enhet: Telefon:
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personalavdelningens ex 1

Info
Denna blankett kan fyllas i på skärmen. Klicka med musen på önskat fält. För att flytta mellan fält, använd tabulator knappen.

När blanketten är ifylld kan du skriva ut den  för underskrift. 

Blanketten duplicerar sig automatiskt i tre delar: 
1. Personalavdelningen
2. Förmannen
3. Den anställda

Blanketten finns även i tryckt form. Kan hämtas från personalavdelningen

Stäng info-fönstret med knappen till vänster [ - ]
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