SHS

SJUHARADSBYGDENS ASSISTANSSERVICE AB
Moldegatan 9 504 32 BORAS
Tel 033-48 03 40 Fax 033-48 03 49

AnsOkan om ledighet

Ansokan om ledighet skall lamnas in till personalansvarig i sa god tid, att mojlighet till planering finns
(i forsta hand ordnar assistenten sjalv med vikarie. Finns ej mojlighet till detta, kontaktas SHS).

Anstallningsnummer .............cocoeeeeenne

Namn Arbetsplats/brukare

OBS! Loper ledigheten 6ver 2 manader skall tva ledighetsansokningar ifyllas. En for varje manad.

DErséttningsberéttigade semesterdagar frrome tom..ooooeeneinnn.
DErsattningsberattigade semesterdagar frromo tome i,
Ledighet, begravning frrome tOoMeii i,

OBS kontakta SHS.

Dvérd av barn frrom.o tomM. i,

|:|Havandeskapsledighet frrome o) 1| PO
OBS endast de forsta 50 dagarna ar semesterlénegrundade.

DFC‘)réIdraIedighet frromo tomaiiis
OBS endast de forsta 120 dagarna ar semesterlénegrundade.

|:|Tjénstledighet p g a studier frromo tomM.oiiii .

|:|Tjénstledighet p g a fackligt arbete frromo tom.iiis

|:|Tjénstledighet p g a prova annat arbete from.....oo tom. i,

|:|Tjénstledighet, sérskilda skal from.....oo, toMa i,

OBS kontakta SHS.

Vikarierar for mig gér

Antal arbetsdagar

antal arbetsdgr
antal arbetsdgr

antal arbetsdgr

antal arbetsdgr

antal arbetsdgr

antal arbetsdgr

antal arbetsdgr

Antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

antal tim enl schema

Ort och datum Den anstélldes underskrift
Ort och datum Beviljas av personalansvarig/arbetsledare

2009-09-08 AJ



2009-09-08 AJ
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