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ANMÄLAN OM SJUKFRÅNVARO,

ANHÅLLAN OM TJÄNST-/ARBETSLEDIGHET

SAMT VIKARIEARRANGEMANG

	Beslutsfattare:

     
	Beslut nr:

     

	Namn

     
	Tjänst eller befattning

     

	Personbeteckning

     
	Arbetsplats

      

	Tjänst-/arbetsledigheten varar
	Samma sjukdom fortsätter 

med läkarintyg
	Jag har anhållit om tjänst​ledighet

	från

till  
	     
     
	kl.      
kl.      
	 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nej
	 FORMCHECKBOX 
  utan lön

 FORMCHECKBOX 
  med lön

	Orsak till frånvaron:
	Annan orsak: (ex. utbildning, möte, samhällsuppdrag, bemärkelsedag, nära anhörigs begravning mm.)

	 FORMCHECKBOX 
  sjukdom      
 FORMCHECKBOX 
  privat ärende      
 FORMCHECKBOX 
  arbetsolycksfall (läkarintyg)      

 FORMCHECKBOX 
  vård av sjukt barn       

      barnets föd.tid:      
       (intyg av hälsovårdare/läkarintyg)      
	 FORMCHECKBOX 
       
Bilagor:      



	Anmälan om frånvaron har gjorts till förmannen:
	Datum

     
	Klockslag

     

	Tilläggsinformation:

     
	Datum

     
	Underskrift

___________________________
     

	SKÖTSEL AV UPPGIFTERNA UNDER FRÅNVARON
	

	Vikariens namn:      
	Under tiden:      

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Ingen vikarie
	

	BESLUT
	
	
	

	Tjänst-/arbetsledigheten
	Motivering:
	Löneförmåner:
	Vikariearrangemang:

	 FORMCHECKBOX 
  beviljas

 FORMCHECKBOX 
  beviljas inte
	     
	 FORMCHECKBOX 
  med lön

 FORMCHECKBOX 
  utan lön
	 FORMCHECKBOX 
  godkänns

	
	
	

	Frånvaroanmälan har gjorts vid ovannämnda tidpunkt:
 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nej
	Datum

     
	Förmannens underskrift

___________________________
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