SMEDJEBHCKEN

Smedjebackens kommun

Ledighetsansokan

Anvind blanketten vid ledighetsansdkan ldngre dn sex ménader eller om du inte kan hantera din
ledighetsansokan i Sjélvservice.

Ifylls av medarbetaren

Personnummer Fornamn Efternamn

Férvaltning/arbetsplats U] Forlingning av tidigare beviljad ledighet
U] Utbyte/sndring av tidigare sokt ledighet

From Tom
O Betald semester
From Tom
Semester- och O Obetald semester
0 From Tom Antal timmar
kompledighet | Kompledigt
From Tom Omfattning i %
O Ledighet utan 16n (ange skél nedan)
Beriknad nedkomst From Tom Omfattning i %
O Graviditetspenning
Barnets personnummer From Tom Omfattning i %

O Forédldrapenning

Fﬁl‘ﬁldraledighet Barnets personnummer From Tom Omfattning i %
O Vard av sjukt barn

O Avkortad tjanstgdring Bamets personnummer | From fom 8’;“51?31‘5?2 u2/05%)
t.o.m. forsta skolaret
From Tom Omfattning i %
O Studier utan 16n Bifoga studieplan
(lémnas till From Tom Omfattning i %
Tjanstledighet | O Studier: Lararlyft SRS @ 6H)
From Tom Omfattning i %

O Ovrig ledighet (ange skil nedan)

Kompletterande uppgifter/Ange skal

Datum Medarbetarens underskrift Namnf6rtydligande

Ifylls av arbetsgivaren

Ledighet bor beviljas O medl6n  Outanlén | [ Ledighet bor ej beviljas
Yttrande Datum Underskrift Namnfortydligande
Ledighet beviljas UJ med 16n [J utan 16n [J Ledighet beviljas ¢j
Beslut Datum Underskrift Namnfortydligande

Vid ledighet kortare dn sex ménader: 1 original till 16nef6érvaltningen

Vid ledighet lingre &n sex manader: 1 original till personakt ® 1 kopia till 16nefoérvaltningen
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