il

HOTELL- OCH RESTAURANGFACKET

Kurs - och ledighetsansdkan

Kurs- och medlemsuppgifter:

Kursens namn: Kurstid:.......... /e e /T 20........
Kursplats: (och) e [ e /AT 20
Namn: Personnr/medlemsnr: ...
Adress: Telefon
Postnr: Postadress: E-mail:

Fackligt uppdrag:

Allergier, énskemal géllande kost:

Ledighet:

Den sokta ledigheten grundar sig pa: [1 Studieledighetslagen § 3 (1 Fértroendemannalagen § 7

Ersattning
Deltagaren hemstaller om ersattning med 16n enligt; Fortroendemannalagen § 7 (1

Stipendier [ Utbildningsarvode [

Arbetsgivaruppgifter

Arbetsplatsens namn: Avtalsomrade:
Organisationsnummer: Arbetsgivare namn:
Adress: Telefon:
Postnummer: Postadress:

Ledigheten beviljas; Ja [0 Nej J Om nej, ange orsak:

Lon beviljas; Ja [ Nej [ Om nej, ange orsak

Datum: Underskrift ansvarig arbetsledare

Avdelningens rekommendation; Tillstyrker O Avslas [

Varfor bér medlemmen fa ga;

Godkand av;
Forbundets rekommendation; Tillstyrkes [1 Avslas [

Signatur

Sand kursanmalan till din avdelning
Adresser till HRF:s lokala avdelningar finns pa var hemsida, www.hrf.net

Valkommen med din ansokan!

Blankett senast uppdaterad 11 2018
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