Studieledighetsansokan

| enlighet med Studieledighetslagen § 3 och § 5 ansoker jag om studieledighet for nedanstaende utbildning:

Utbildning

Utbildningens namn: Datum for utbildningen:

Utbildningsanordnare:

Arbetstagareuppgifter

Efternamn: Tilltalsnamn:
Bostadsadress: Postnummer: Postadress:
Personnummer: Anstéllningsnummer: Telefonnummer (dven riktnummer): Mobiltelefonnummer:

Arbetsgivareuppgifter

Féretag: Organisationsnummer: Telefonnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Arbetsplatsens adress (om annan dn foretagets): Postnummer: Postadress:
.
Underskrifter
den / 20 den / 20
Arbetstagares underskrift Arbetsgivares underskrift

Namnfértydligande

Studieledighet for anstéllda regleras i lagen (1974:981) om arbetstagares rétt till ledighet for utbildning. Lagen innebar skyldighet for arbetsgivare att under vissa
forutsdttningar avseende kvalifikationstid med mera bevilja arbetstagare ledighet for studier. Nagon begrédnsning i fraga om utbildningens art géller inte. Ingen
skyldighet att utge lon foreskrivs i lagen. Statligt stod kan utgd enligt studiestédslagen (1973:349). Rétt till studieledighet foljer ocksa av lagen (1986:163) om rétt
till ledighet for svenskundervisning for invandrare och av fortroendemannalagen.
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