Haninge

kommun

Franvarorapportering — Ledighetsansékan, OSA/Trygg

Namn Personnummer
Verksamhet Befattning
Typ av ledighet/franvaro Fran och med Till och med Omfattning

Barnets personnummer vid foraldraledighet

Upplysningar

Datum Underskrift, arbetstagare

Arbetsledarens yttrande
Ledigheten tillstyrks Arbetsledare namnfértydligande

[]Ja
[ ] Nej

Arbetsledarens underskrift

Chefens beslut

Ledigheten beviljas Chefs underskrift
[
(] Nej
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