ANOKAN OM FACKLIG LEDIGHET

Blanketten sands till: Hjo kommun, Lonekontoret, 544 30 HJO

Sokande
Efternamn Férnamn Personnummer Arbetsplats
Facklig ledighet Datumfrom Datumtom Antal dagar
::L?:I:n§|§n) f:f;fém (kopia pa kallelse/program bifogas)

Underskrift sokande

Datum Underskrift Namnfortydligande

Aterstall Skriv ut

Ledighet beslutas av arbetsledare

Underskrift arbetsledare

Datum Underskrift Namnfértydligande

Beslut

Ledighet och I6neférman beslutas av personalchef

Ledighet Léneférmadn

Underskrift personalchef

Datum Underskrift Namnfértydligande

Hjo 2018-01-19
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