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anmalan om sjukfranvaro

% folkhalsan

Den anstéllda fyller i

Franvaron galler

D sjukledighet / - / D lakarintyg bifogat
[ ] vérd av sjukt barn / - /
D orsak (sjukdom, symptom el. motsv.)

m Den anstdlldas underteckning:

Anmadlan mottagen

m Férmannens underteckning:

Formannen skickar denna anmalan med ev. bifogat lakarintyg till personalavdelningen.

Direktiv vid sjukdom

-

. Meddela genast din forman om du blir borta fran arbetet p.g.a. sjukdom. Anmaélan

fylles i vid varje sjukfranvaro.

2. Vid kortvarig (1 - 3 dagar) sjukfranvaro kravs i allmanhet inget lakarintyg.Vid langre
sjukfranvaro (mer @n 3 dagar) skall ett ldkarintyg bifogas. Formannen kan vid behov
begara lakarintyg dven vid kortare sjukledighet.

3. Arbetstagaren har ratt att vara franvarande 4 arbetsdagar p.g.a.vard av sjukt barn (I6n
for max 3 dygn). Detta galler vard av barn som ar under 10 ar eller handikappat (se
kollektivavtalet). Formannen kan vid behov begara utredning dver ett barns
insjuknande, t.e.x. ett intyg utfardat av halsovardare eller nagon annan utredning som
arbetsgivaren godkénner.

4. Ifall arbetstagaren inte &r berattigad till I6n under tiden for sjukfranvaron meddelas

detta arbetstagaren.

TOm blanketten Skriv ut

personalavdelningens exn


Anvisningar
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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