45 prconans

I samverkan med ABF och
Vistra Gotaland

Ledighetsansdkan FFV
med betalning

Utbildning/Konferens

Uthildningens namn:

Uthildningsanordnare:
Byggnads

Arbetstagare
Namn:

Bostadsadress:

Underskrift
Ort och datum:

Datum for uthildningen:

Personnummer:

Telefonnummer:

Arbetstagarens underskrift

Arbetsgivare
Foretag:

Organisationsnummer:

Begéaran om ledighet med betalning
beviljas []

Underskrifter

Ort och datum:

Begaran om ledighet med betalning

beviljas inte []
Undertecknad arbetsgivare/arbetsledare avslar begard
ledighet pga. féljande omstandigheter: -

Arbetsgivarens underskrift

Namnfértydligande

Enligt 6 - 7 § Fortroendemannalagen har du ratt till bibehallen 16n och anstaliningsférmaner under uthildningstiden. For
reskostnadsersattning ska dverenskommelse traffas med din arbetsgivare innan uthildningen pabérjas.





