
BLA 0700

TILL PERSONALFUNKTIONEN

ANSÖKAN OM LEDIGHET FÖR FACKLIGA STUDIER /
FACKLIG VERKSAMHET

KURS /    _____________________________

AKTIVITET    _______________________________________________________

   _______________________________________________________

    _______________________________________________________

TID:    _____________________

DELTAGARE:  ______________________________________

    ______________________________________

    ______________________________________

    ______________________________________

ERSÄTTNING FÖRLORAD ARBETSFÖRTJÄNST BETALAS AV DEN FACKLIGA
ORGANISATION:

                           Ja                                 Nej

FACKLIG STUDIEANSVARIG / REPRESENTANT: DATUM:

_____________________________________                       ______________

Ifylles av personalfunktion
LEDIGHETEN TILLSTYRKES:

__________________________________________________________________

LEDIGHET BEVILJAS ENLIGT FÖRTROENDEMANNALAGEN KOD ______

__________________________________________________________________

Distribution:
Respektive chef  
Löneredogörare
Studiedeltagare
Facklig representant
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