LEDIGHETSANSOKAN

Datum:

Handldggare, telefonnummer

Forv Ansvar Verk Objekt Projekt Aktivitet Spec

Arbetsplats/Gren i tradet

PERSONUPPGIFTER

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer Anst nr

Medarbetarens underskrift

Barns fodelsedata (6 siffror) Ange antal fordldraledighetsdagar hos tidigare arbetsgivare

Ovriga upplysningar

D Innehar personalcykel D Innehar tjanstedator |:| Innehar vasttrafikkort D Innehar tjanstemobiltelefon

D Innehar eTjanstlegitimation (t ex SITHS-kort) |:| Innehar flexanstéllning

LEDIGHET
Ledighet fr.o.m. (ar, mén, dag) T o m (ar, man, dag) Omfattning Ledighet i klartext
Ledighet fr.o.m. (&r, mén, dag) T o m (&r, mén, dag) Omfattning Ledighet i klartext
Ledighet fr.o.m. (&r, mén, dag) T o m (&r, mén, dag) Omfattning Ledighet i klartext
Ledighet fr.o.m. (&r, man, dag) T o m (&r, man, dag) Omfattning Ledighet i klartext
Ledighet fr.o.m. (&r, man, dag) T o m (&r, man, dag) Omfattning Ledighet i klartext
Ledighet fr.o.m. (&r, man, dag) T o m (&r, man, dag) Omfattning Ledighet i klartext
ANGE LEDIGHET *
[] Tjanstledighet utan 16n
[ 1 Tjanstledig for naringsverksamhet
[] Nirstiendevérd enligt beslut fran Forsikringskassan
[J Studier
[l Fortroendemannauppdrag for Goteborgs Kommun, utan 16n
[l Fortroendemannauppdrag utom Géteborgs Kommun, utan 16n
[] Fackligt uppdrag utan 16n
[] Graviditetspenning
[] Forildraledighet (10 dagar i samband med barns fodelse eller adoption)
[ Foréldraledighet (gift/'sammanboende/sirbo) dag 1-270
[] Férildraledighet (ensam vardnadshavare) dag 1-270
[] Foréldraledighet dag 271-
[] Forildraledighet i form av forkortning av normal arbetstid med upp till 25% tills
barnet fyllt 8 ar eller 4r dldre men dnnu inte avslutat sitt forsta skolar.
[] Vardbidrag eller Omvérdnadsbidrag i form av forkortning av normal arbetstid med upp till 25%
Till och med juni det ar barnet fyller 19 ar.
Beslut Granskad och attesterad (inkl namnfortydligande och telefonnummer)
/
DGodkéinns DAvslﬁs

* Ledigheter 6ver sex méanader ska sparas i personalakt pa forvaltningen
REV 2026-02-25
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