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	ANSÖKAN OM LEDIGHET 

FÖR UTBILDNING ENLIGT LAG


	Datum

     

	

	Företag

	     


	

	Facklig utbildning, arbetare (semesterkvalificerande)


	Personnummer (=medlemsnummer)
	Förnamn
	Efternamn

	     

	     
	     

	Bostadsadress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     

	Avdelningsnummer
	Anställningsnummer
	Geografisk placering
	Telefon arbetet
	Telefon bostaden

	     
	     
	     
	     
	     

	Arbetstidsart
	Vilken

	 FORMCHECKBOX 

	A-skift
	 FORMCHECKBOX 

	B-skift
	 FORMCHECKBOX 

	3-skift
	 FORMCHECKBOX 

	Dagtid
	 FORMCHECKBOX 

	Övrig
	     

	Kursnamn

	     


	Kursplats

	     


	Kursarrangör
	Kurstid

	     

	     


	

	Lässchema


	
	
	

	
	Dagtid
	     

	Studiecirkelns namn
	
	Tidigt
	Sent

	     

	Skift
	     
	     

	Veckodag/dagar
	Veckorna fr o m-t o m
	
	

	     
	     
	Övrigt
	     

	

	Gruppstyrelsenummer
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	Lön från företaget enligt FML

(tidrapport krävs)
	 FORMCHECKBOX 

	Frånvarokod 58

(lön betalas ej av företaget)
	 FORMCHECKBOX 

	Frånvarokod 23

(ej facklig förtroendeman) 

	Datum
	Underskrift (chef)

	     

	

	Telefon arbetet
	Namnförtydligande

	     

	     


	
	
	

	OBS!  Vid förhinder, som till exempel sjukdom eller att du inte 


	

	
blev antagen till utbildningen, måste du alltid kontakta din 


	

	
arbetsledare och klubbens studiekommitté.
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	ANSÖKAN OM LEDIGHET 

FÖR UTBILDNING ENLIGT LAG
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	Underskrift (chef)

	     

	

	Telefon arbetet
	Namnförtydligande

	     

	     


	
	
	

	OBS!   Vid förhinder, som till exempel sjukdom eller att du inte blev


	

	            antagen till utbildningen, måste du alltid kontakta din arbets-


	

	            ledare och klubbens studiekommitte, telefonnummer 59 37 63/59 44 79
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	ANSÖKAN OM LEDIGHET 

FÖR UTBILDNING ENLIGT LAG

	Datum

     

	

	Företag

	     


	

	Facklig utbildning, arbetare (semesterkvalificerande)


	Personnummer (=medlemsnummer)
	Förnamn
	Efternamn

	     

	     
	     

	Bostadsadress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     

	Avdelningsnummer
	Anställningsnummer
	Geografisk placering
	Telefon arbetet
	Telefon bostaden

	     
	     
	     
	     
	     

	Arbetstidsart
	Vilken

	 FORMCHECKBOX 

	A-skift
	 FORMCHECKBOX 

	B-skift
	 FORMCHECKBOX 

	3-skift
	 FORMCHECKBOX 

	Dagtid
	 FORMCHECKBOX 

	Övrig
	     

	Kursnamn

	     


	Kursplats

	     


	Kursarrangör
	Kurstid

	     

	     


	


	Lässchema


	
	
	

	
	Dagtid
	     

	Studiecirkelns namn
	
	Tidigt
	Sent

	     

	Skift
	     
	     

	Veckodag/dagar
	Veckorna fr o m-t o m
	
	

	     
	     
	Övrigt
	     

	

	Gruppstyrelsenummer
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	Lön från företaget enligt FML

(tidrapport krävs)
	 FORMCHECKBOX 

	Frånvarokod 58

(lön betalas ej av företaget)
	 FORMCHECKBOX 

	Frånvarokod 23

(ej facklig förtroendeman) 

	Datum
	Underskrift (chef)

	     

	

	Telefon arbetet
	Namnförtydligande

	     

	     


	
	
	

	OBS!   Vid förhinder, som till exempel sjukdom eller att du inte blev


	

	            antagen till utbildningen, måste du alltid kontakta din arbets-


	

	            ledare och klubbens studiekommitte, telefonnummer 59 37 63/59 44 79


	

	
	
	

	
[image: image4.wmf]

	ANSÖKAN OM LEDIGHET 

FÖR UTBILDNING ENLIGT LAG
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