	SØKNAD OM PERMISJON (skriv i hvite felt)

	Søker

	Etternavn, fornavn

	Fødselsnr.: (11 siffer)

	Stilling/tjenestested:

	Arb.tid pr uke:                                
	Tiltredelsedato:

	Søknaden gjelder:

	( Permisjon søkes med lønn   
( Permisjon søkes uten lønn
	Dato: f.o.m.                
	Dato: t.o.m.                             

	Lovfestet perm.                                                                   
	Velferdspermisjon     

	(  Omsorg

(  Amming


	( Tilvenning av barn i barnehage   

( Første skoledag

( Lege/tannlege:  
     Reisetid og behandlingstid:


	( Religiøs-/nasjonal
     høytidsdag 
( Sykdom i hjemmet
     Dersom sykdom i hjemmet, hvem?


	( Ekteskap/partnerskap 
( Flytting/husbygging
( Dødsfall

    Dersom dødsfall, slektsforhold



	Avtalefestet permisjon

	(  Tillitsvalgt

(  Organisasjonsmessige oppdr./møter*

(  Offentlige verv*

(  Verneplikt/siviltjeneste*

(  Eksamen*
     Dato for eksamen:__________
(  Lesedager*

	Iht. Hattfjelldal kommunes permisjonsreglement §

Ev. nærmere opplysninger om permisjon
*BEKREFTELSE VEDLEGGES

	Søkers underskrift

	Sted


	Dato
	Underskrift

	Lønnstrekk        Antall                             Kontering

	Timer
	
	

	Dager
	
	

	Tillegg
	
	

	Fylles ut av nærmeste leder

	( Permisjon innvilges med lønn  ( Permisjon innvilges uten lønn

(  Permisjon innvilges ikke             
	Iht. Hattfjelldal kommunes                               
permisjonsreglement           §
	f.o.m.             
	t.o.m.

	Bemerkninger (evt på eget ark)



	Sted


	Dato
	Underskrift


KOriginal m/vedlegg til kommunekassen
Kopi til søker
