ANSOKAN OM UTBILDNING/ANNAN LEDIGHET

(2
SKOVDE

Diarienr etc
Forvaltning/arbetsplats Db-kod Forv-kod Personnr (ar, man, dag, nummer)
Namn
Utbildning/annan ledighet
Ar Man Dag Ar Man Dag Antal lediga arbetsdagar Franvaro del av dag
forsta man | sista mén franv tim | ord tim
Ar Man Dag Ar Man Dag
Onskema&l om férmaner
ﬂ A. Utbildning i anstallningen D G. Annan ledighet
[ ] B utbildning m bibehalten ton |:| H. Politiskt uppdrag
E C. Studieledighet utan avloningsformaner
D D. Kursavgift
D‘ E. Reseersattning
I:H F. Traktamente
Enhet Verksamhet Motpart Aktivitet Projekt Objekt

Konto:

Kursens namn /uppdragets art (Program bifogas)

Antekn.

Datum Sokandens underskrift Telefon Ansokan ar/man/dag

inkom

Arbetsledningens yttrande

Tillstyrkes Vikarie erfordras Loneavdel-
ningens an-
:| Avstyrkes Vikarie erfordras ej teckningar

Yttrande / motivering

Datum Underskrift

Telefon

Forvaltningens yttrande / beslut (KS beviljar ledighet enl B vid utbi

ldning 6verstigande 12 man)

Beslut om forméner

Beviljas Motivering
0+ e 0 e e O
Tillstyrkes
[ 1 [n
Avstyrkes
Datum Underskrift Telefon
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