
		 	 


	Ansökan om tjänst- eller föräldraledighet 


Orsak till ledighet 

Föräldraledighet


Tjänstledighet


Datum för ledigheten


från:________________		 till: ______________________


Omfattning (%):________


Namnteckning: 	 	 __________________________	 Datum: __________


Namnförtydligande:	 __________________________


Ansökan godkännes: _____________________________________________


