YaVAHSTRA
GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

ANSOKAN OM LEDIGHET FOR STUDIER, KURS ELLER KONFERENS

Fylls i av sokande

Namn Personnummer
Arbetsplats
Kurs-/konferensbenamning(kursprogram skall bifogas) Ansodkan avser

Kurs-/konferensarrangér

[ ledighet med I6n [ ledighetutanlén  [] reducerad l6n
Kurs-/konferensort
[ traktamente [ reseerséttning [ studiebidrag
Ledigfrom—tom Antal arbetsdagar, vid del
av dag ange antal tim [J kurs-/konferensavgift [] kurslitteratur [] bidrag fran annat hall

[ erhaller vuxenstudiestéd — beslut skall bifogas [] logi

Vid facklig kurs ange ditt fackliga uppdrag

Underskrift av arbetstagare

Datum och namnteckning

Fylls i av arbetsledningen

Datum och Signatur Ansvarsstalle/Akt/Objekt/projekt
[0 Godkanner ansékan [0 Avslar ansékan
Eventuella kompletterande motiv: Vikarie erfordras
O ja O ng
Beslut ifylles av arbetsgivaren
[0 Ansékan beviljas fér tiden med:
[ ledigt med I6n [ ledigt utan 16n 0 reducerad 16n kr ] uppskjutes enligt lag om
arbetstagarens ratt till ledighet for
O traktamente O reseersattning [ studiebidrag kr utbildning, § 4 -§ 7
O kurs-/konferensavgift O kurslitteratur kr O log §

enligt paragraf

[0 ansokan avslas

Klassificering av utbildning (Obligatoriska uppgifter)

O Internutbildning O Grundutbildning O Extern utb. med I6n O Utb. utan I6n

Eventuella kompletterande motiv:

Underskrift av arbetsgivare

Datum och namnteckning

Bifoga program till ansdkan.
Galler ansokan facklig kurs ska ansdkan och program skickas till HR fér godkdnnande.

Tjanstgoringsskyldighet:

Vid ledighet for studier dar férmaner beviljats fran arbetsgivaren foreligger tjanstgéringsskyldighet under terminsuppehall
enligt féljande:

e Vid hogskoleutbildning féreligger tjanstgoringsskyldighet under sommaruppehall
e Vid gymnasiestudier foreligger tjanstgoringsskyldighet under juli- och sommaruppehall
e Vid uppdragsutbildningar beddms tjanstgoringsskyldighet fran fall till fall
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