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LEDIGHETSANSÖKAN, för fackligt uppdrag
	Personnummer

     
	Efternamn, förnamn

     


	Arbetsställe

     
	Facklig organisation
     



 FORMCHECKBOX 
   Ledighet för fackligt uppdrag:         med lön  FORMCHECKBOX 
     utan lön  FORMCHECKBOX 
     klockslag: från       till:      
 FORMCHECKBOX 
    Vikarie, namn:____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
   Övrigt       
Observera att enheten endast blir kompenserad om vikarie har kallats in, men att den totala fackliga tiden räknas på personalavdelningen!

	Fr o m

     
	Tom

     


	Datum

     
	Underskrift, fackligt ombud



	FORMCHECKBOX 
Tillstyrkes                    

FORMCHECKBOX 
Avstyrkes 
	Motivering (i förekommande fall)

     


	Datum

     
	Underskrift, ansvarig chef


	FORMCHECKBOX 
Beviljas

FORMCHECKBOX 
Beviljas ej
	Motivering (i förekommande fall)

     


	Datum 

     
	Underskrift, personalchef
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