Ledighetsansdkan

Personnr

Namn

Onskad ledighet

Fran och med datum

Till och med datum

Antal arb. dagar

Antal arb, timmar

Orsak till ledighet

Semester

Obetald

Studier

Intyg bifogas

Betald

Permission

Foraldrarledighet

Militartjanstgoring

Intyg bifogas

Narstaendevard

Intyg bifogas

Fackligt uppdrag

Intyg bifogas

Annan ledighet:

Ovrigt

Datum Anstdllds underskrift
Beslut Arbetsgivares underskrift
Beviljas

Beviljas €]

Blanketten fylls i och 1amnas till den som ska ta stalining till ledighetsansékan. Darefter lamnas
blanketten snarast till IGnekontoret. Bade den anstéllde och arbetsgivaren far var sitt exemplar.




