Hotell och Restaurang Facket KURSANSOKAN

Olof Palmes Gata 31 » Box 1143+ 111 81 STOCKHOLM e Telefon 0771-57 58 59 « Telefax 08-21 71 18

kurs- och medlemsuppgifter

kursens namn: kurstid: ........./.....- [.......

kursplats: (och) ......... [, [, 20..........
namn: PErSON NI v e
adress; telefon:

postnummer: postadress: e-mail:

fackliga uppdrag:

datum: underskrift:

ledighet den soktaledigheten for ovanstaende kurs/konferens grundar sig p&
fortroendemannalagen[ ]  arbetsmiljdlagen [ ] studieledighetsiagen[ ] annat[ ]

fortroendemannaagen i kraft: ja[ | ng []

ersattning deltagare hemstéller om erséttning enligt nedanstaende alternativ. Lon/erséttning enligt:
fortroendemannalagen[ ] arbetsmiljolagen[ ]  forbundsstipendium ] annan erséttning []

ledigheten & sem.lénegr. enl. sem.lagens § 17 ]

arbetsgivareuppgifter

medlem héng
arbetsplatsens namn: avtalsomréde: [ U
adress; telefon:
postnummer: postadress: arbetsgiv. namn:
ledigheten beviljas jal] ng [] om nej, ange orsak:
|6n beviljas jal] nej [] om nej, ange orsak:

(nedan i forekommande fall:

datum: underskrift av ansvarig arbetsledare:

avdelningens rekommendation

tillstyrkes  [] malbeskrivning (avd/medimmens ma med utbildningen):

avstyrkes ]

rekommendation (varfor bor denna medlem komma med pa kursen:

Godkéand av:

forbundets rekommendation tillstyrkes ] avstyrkes [ sign.




