&Y prcnans

Ledighetsansokan FFV
med betalning

Utbildning/Konferens

Utbildningens namn

Fortroendevald Grund, steg 1 & 2

Utbildningsanordnare

Byggnads Ost

Arbetstagare
Namn

Bostadsadress

c/o

Gata

Postnr Ort

Underskrift
Ort och datum:

Arbetstagarens underskrift

Arbetsgivare
Foéretag:

Datum for utbildningen

Personnummer

Telefonnummer
Hemnummer
Mobilnummer

Organisationsnummer:

Begdran om ledighet med betalning
beviljas O

Underskrifter
Ort och datum:

Arbetsgivarens underskrift

Namnfértydligande

Begdran om ledighet med betalning
beviljas inte OJ

Undertecknad arbetsgivare/arbetsledare avslar
begird ledighet pga. féljande omstindigheter:

Enligt 6 - 7 § Fortroendemannalagen har du ritt till bibehallen 16n och anstillningsf6rmaner under
utbildningstiden. For reskostnadsersittning ska 6verenskommelse triaffas med din arbetsgivare innan

utbildningen paborjas.



