INTYG FORLORAD ARBETSFORTJAN
UTTAG AV KOMPTID ELLER SEMESTER DA TJANSTLEDIGHET
INTE TILLATS | TJANSTEN

Namn

Personnummer

Anvisningar till Intyg uttag av komptid eller semester da tjanstledighet inte

tillats i tjansten.
e Ange l6neuppgifter

e Ange uttag av komp resp semester
e Intyget signeras av arbetsgivaren.
e Bifogas rese-/utlaggsréakningen for uppdraget som skickas till

Gymnastikférbundet.

UTTAG AV KOMPTID
OCH/ELLER SEMESTER

Arbetstagarens manadslon

Uttag av semester har gjorts
féljande dagar

Uttag av komptid har gjorts
foljande dagar, antal timmar

INTYGAS

Ort och datum

Arbetsgivare, namn o adress

Telefonnummer och
kontaktperson arbetsgivare

Arbetsgivarens underskrift och
titel

Namnfortydligande

Gymnastikforbundet 0
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