
Skjema for velferdspermisjoner

Skjema nr. 111   
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Undertegnede

anmoder herved om velferdspermisjon. 

Grunnen til den ønskede permisjon er:

(Her gis fyldestgjørende begrunnelse under henvisning til overenskomstens bestemmelser om korte
velferdspermisjoner.)

Sted og dato Arbeidsgiver

Ovenstående permisjon innvilges med rett til lønn under fraværet i henhold til overenskomstens bestemmelser.

Dag Dato	 Fra kl. Til kl.

Sted og dato Arbeidstaker

Attestasjon

Jeg er kjent med arbeidstakerens
arbeidstid, og jeg bekrefter at det 
ikke har vært mulig å skaffe time 
utenom arbeidstiden.

Signatur lege/tannlegespesialist/
fysioterapeut

© Dette skjema er beskyttet etter den til enhver tid gjeldende
lovgivning om immaterielle rettigheter og er HSHs eiendom.
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