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GOTALANDSREGIONEN

Ifylles av s6kande (vid pennskrift, tryck hart)

SEMESTERANSOKAN/LEDIGHETSANSOKAN

Namn

Personnummer

Befattning

Arbetsplats

Ansdkan om semester

O Betald semester
[ Obetald semester

From-Tom

Arbetsdagar manad 1

Arbetsdagar ménad 2

[J Betald semester
[J Obetald semester

From-Tom

Arbetsdagar manad 1

Arbetsdagar méanad 2

Ansdkan om férédldraledighet

Barriets PersOnNUMMBT... s esiinssisissisin

Ange alltid barnets personnr utom vid havandeskapspenning

[0 Havandeskapspenning

From-Tom

Berdknad nedkomst

[J Erhéllande av allmén féraldrapenning

From-Tom

[J Pappapenning

From-Tom

(0100 % 075 % Garantidagar

050 % 025 % OJa O Nej

Antal arbetsdagar 1100 % 075 %
050 % 025 %

[J Hel ledighet for barn upp till 1,5 ar utan 16n

From-Tom

O Partiell ledighet for barn upp till 8 ar eller slutat
forsta skolaret %

From-Tom

OBS! Bifoga nytt schema vid partiell ledighet

From-Tom

O Tillfallig féraldrapenning Antal arbetsdagar| 100 % 075 %

Typ av ledighet 050 % 025 %
Ansdkan om annan ledighet

O Fackligt uppdrag (ej utbildning) From-Tom Antal arbetsdagar| Tim Vid partiell

O Enl AB §33 mom 12 C, sem.grundande tedlges

O Med l6n OUtan l6n, Program skall bifogas %
O Flexledig From-Tom Antal arbetsdagar| Tim

0 Kompensationsledigt

From-Tom

Antal arbetsdagar| Tim

O Narstadendevardsledighet, Beslut skall bifogas

From-Tom

Antal arbetsdagar| 0100%

050% 025%

O Militartjanstgoring/motsv

O Med lén DO uUtanlén  0O25% lén

From-Tom

Antal arbetsdagar| OGryndutb  OICivilforsv.uty

OReservoff.utb [CJRep.utb

O Enskild angeldgenhet (e.a) |Vid partiell ledighet
0O Med lon 0O Utan Ién %

From-Tom

Antal arbetsdagar| ogs) Bifoga nytt schema vid

partiell ledighet

Vid e a ange orsak

Sokandes underskrift

Datum och namnteckning

Beslut ifylles av arbetsgivaren

O Beviljas enligt ovan [ Beviljas enligt

[ Avslas

Datum och namnteckning

1. Personalavd



