
ANÖKAN OM FACKLIG LEDIGHET 

Blanketten sänds till: Hjo kommun, Lönekontoret, 544 30  HJO 

Sökande 
Efternamn Förnamn Personnummer Arbetsplats 

Facklig ledighet Datum fr o m Datum t o m Antal dagar 

FML § 6 
(utan lön)

FML § 7 
(med lön) 

(kopia på kallelse/program bifogas) 

Underskrift sökande 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Ledighet beslutas av arbetsledare 

Tillstyrkes 

Avstyrkes 

Underskrift arbetsledare 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Beslut 

Ledighet och löneförmån beslutas av personalchef 

Ledighet Löneförmån 

Beviljas Utan lön 

Avsåls Med lön 

Underskrift personalchef 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Hjo 2018-01-19 
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