
FFV med betalning 
Ledighetsansökan 

I enlighet med Studieledighetslagen § 3 och § 5 ansöker jag om studieledighet för nedanstående utbildning: 

Utbildning/Konferens 
Utbildningens namn Datum för utbildningen 

Utbildningsanordnare 

Arbetstagare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer Telefonnummer mobil 

Arbetsgivare 
Företaget Organisationsnummer 

Begäran om ledighet med betalning beviljas ☐ Ja ☐ Nej - ange orsak nedan

Undertecknad arbetsgivare/arbetsledare avslår begärd ledighet pga. följande omständigheter: 

Underskrifter 

 ...................................................................................................................  

Ort och datum 

 ...................................................................................................................  

Ort och datum 

 ...................................................................................................................  

Arbetstagarens underskrift 

 ...................................................................................................................  

Arbetsgivarens underskrift 

 ...................................................................................................................  

Namnförtydligande 

 ...................................................................................................................  

Namnförtydligande 

Enligt 6 - 7 § Förtroendemannalagen har du rätt till bibehållen lön och anställningsförmåner under 
utbildningstiden. För reskostnadsersättning ska överenskommelse träffas med din arbetsgivare innan 
utbildningen påbörjas. 
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