Ledighetsansékan

Datum

Namn

Befattning Anstallningsnummer

Semester

Fran Till

Kompledigt

Datum Fran kl. Till kl.

Ledighet utan betalning

Datum Fran kl. Till kl.

Permission (betald ledighet)

Datum Fran kl. Till kl.

Anledning

Datum och underskrift

arbetstagare attest av arbetsledare
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