LEDIGHETSANSOKAN

Under perioden:

Fran: (forsta lediga dag) till: (sista lediga dag)

Semester:

[ Betald (Om intjanade semesterdagar finns. )
L] Obetald

Ovrig (av aleja) obetald ledighet:

(] Foraldraledighet
[ Tjanstledighet pga:
L1 Studier /OBS! Bifoga intyg

[ Fackligt uppdrag /OBS! Bifoga intyg
L1 Annan ledighet pga:

Ovrigt:

Datum:

Namn:

Underskrift:

Blanketten fylls i och lamnas till kontoret senast 10 dagar innan onskad ledighet

BESLUT
L1 Beviljas L1 Beviljas inte
Datum:
Namn:
Underskrift:
;;2; al;tan 27 Tel: 08-771 16 00 Internet: aleja.se
ye E-post: ledig@aleja.se Org.nr: 556697-2567

123 41 farsta



