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kurs- och medlemsuppgifter

kursens namn:___________________________________________________      kurstid: ………/….. - ……./…….

kursplats:_______________________________________________________      (och)    ………/….. - ……./……. 20……….

namn:__________________________________________________________      person nr: …....….….……-………………..

adress:__________________________________________________________      telefon: ______________________________

postnummer:________________ postadress:______________________      e-mail: _______________________________

fackliga uppdrag:_________________________________________________________________________________________

datum:_____________________ underskrift:_____________________________________________________________

ledighet den sökta ledigheten för ovanstående kurs/konferens grundar sig på:

förtroendemannalagen c    arbetsmiljölagen c  studieledighetslagen c  annat c _____________________________

förtroendemannalagen i kraft:  ja c     nej c

ersättning deltagare hemställer om ersättning enligt nedanstående alternativ. Lön/ersättning enligt:

förtroendemannalagen c   arbetsmiljölagen c   förbundsstipendium c  annan ersättning c

ledigheten är sem.lönegr. enl. sem.lagens § 17  c 

arbetsgivareuppgifter
medlem häng

arbetsplatsens namn:_____________________________________________ avtalsområde: _________    c    c

adress:________________________________________________________ telefon:________________________________

postnummer:________________ postadress:____________________ arbetsgiv. namn:_________________________

ledigheten beviljas ja  c nej  c om nej, ange orsak:____________________________________________

lön beviljas ja  c nej  c om nej, ange orsak:____________________________________________

(nedan i förekommande fall:

datum:_____________________ underskrift av ansvarig arbetsledare:_________________________________________

avdelningens rekommendation

tillstyrkes c målbeskrivning (avd/medlmmens mål med utbildningen):____________________________________

avstyrkes c _____________________________________________________________________

rekommendation (varför bör denna medlem komma med på kursen:___________________________

_____________________________________________________________________

Godkänd av:_______________________________________________________________

förbundets rekommendation tillstyrkes c avstyrkes c sign.______________


