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	ANMELDELSE AF FRAVÆR


	Navn
	     
	Personnr.
	     


	Arbejdssted:
	     


	1. fraværsdag
	     
	Sidste fraværsdag
	     


	OPLYSNINGER OM FRAVÆRSÅRSAG

	SY
	 FORMCHECKBOX 

	Sygdom

	DV
	 FORMCHECKBOX 

	Delvis syg

	P2
	 FORMCHECKBOX 

	Sygdom omfattet af § 56-aftale

	TT
	 FORMCHECKBOX 

	Arbejdsskade

	HJ
	 FORMCHECKBOX 

	Barn 1. sygedag

	HJ
	 FORMCHECKBOX 

	Barn 2. sygedag

	NT
	 FORMCHECKBOX 

	Nedsat tjeneste pga. sygdom

	GG
	 FORMCHECKBOX 

	Sygdom i forbindelse med graviditet


	OS
	 FORMCHECKBOX 

	Omsorgsdage
	Barnets fødselsdato
	Fra dato
	Til dato

	
	
	
	     
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Andet
	Art:       
	     
	     


	Overenskomstaftalt fridage
	Fra dato
	Til dato
	Timer

	SEN
	 FORMCHECKBOX 

	Seniordage
	     
	     
	     

	FV
	 FORMCHECKBOX 

	Fritvalgsdage
	     
	     
	     


Medarbejders erklæring og underskrift

	Jeg er bekendt med, at afgivelse af erklæringen ikke medfører indskrænkninger i forbindelse i pligten til på forlangende at fremskaffe mulighedserklæring og friattest.
Jeg er endvidere bekendt med, at afgivelse af urigtig erklæring kan medføre strafansvar.


	Dato:
	Underskrift:


