ANSOKAN OM SEMESTERLEDIGHET

Datum
Mottagare-Personalavdelning/Ansvarig
/~ Avdelning Personnummer Den anstélldes efternamn Férnamn M
Semesterledighet dnskas Semesterledighet 6nskas under tiden
den: from tom Antal dagar som tas ut
Betalda semesterdagar som jag 6nskar spara (utéver 20) Jag tar ut av mina sparade dagar
o J
Den anstélldes underskrift
O Ansdkan beviljas O Ansdkan beviljas €]

Datum

Arbetsgivarens underskrift

(ifylles av arbetsgivaren)

erstar. etalda agar etalda agar parade dagar
Aterstd Betalda d Obetalda d Sparade d

Original arbetsgivaren/Kopia arbetstagaren

PN379904 giltig fr.o.m. 040322



