Q) Bla Assistans

Semesteransdokan

Uppgifter om arbetstagaren
For- och efternamn Personnummer
Anstallningsnummer Brukare
Onskad semesterledighet
From datum Tom datum Antal arbetspass
Datum Arbetstagares underskrift
Arbetsledares underskrift Arbetsledares nhamnfdrtydligande
Beslut

|:|Beviljas |:| Beviljas ej
Ort och datum Arbetsgivares underskrift
Ifylls av arbetsgivaren

Aterstdr: Antal arbetspass Obetalda arbetspass Sparade arbetspass

Original till arbetsgivare/kopia till arbetstagare

Version 1
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