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Ledighetsansdkan FFV
med betalning

Utbildning/Konferens

Utbildningens namn

Utbildningsanordnare

Byggnads Skane

Arbetstagare
Namn

Bostadsadress

Underskrift
Ort och datum:

Arbetstagarens underskrift

Arbetsgivare
Foretag:

Datum for utbildningen

Personnummer

Telefonnummer

Organisationsnummer:

Begdran om ledighet med betalning
beviljas [J

Underskrifter
Ort och datum:

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Begdran om ledighet med betalning
beviljas inte O

Undertecknad arbetsgivare/arbetsledare avslar
begird ledighet pga. foljande omstandigheter:

Enligt 6 - 7 § Fértroendemannalagen har du ratt till bibehéllen 16n och anstallningsforméner under
utbildningstiden. For reskostnadserséttning ska 6verenskommelse tréaffas med din arbetsgivare innan

utbildningen péborjas.



