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	Personnummer
	
	Efternamn
	Förnamn

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Institution (motsv)
	
	
	
	

	
	Kostnadsställe

	
	


	Typ av ledighet
	Fr o m
	T o m
	Omfattning
	Anmärkning

	Ledighetsansökan, ange ledighetsgrund och motivering: 

	
	
	
	□ Helt löneavdrag
□ Bibehållen lön

	Återkallande av ledighet
	
	
	
	

	Vård av sjukt barn (vab)
Tillfällig föräldrapenning
	
	
	
	


	

	Datum                   Sökandens underskrift


YTTRANDE AV GRANSKARE
		Tillstyrkes

		 Avstyrkes


				
				

	

	Datum                            Underskrift / namnförtydligande


ATTEST/BESLUT, enligt delegation

	
	 Helt löneavdrag

  Bibehållen lön



	
	Ansökan/återkallande beviljas enligt ovan
	
	
	

	
	Beviljas fr o m
	
	tills vidare dock längst t o m
	
	
	

	   På universitetets vägnar
	Datum

	

	Underskrift 
	Namnförtydligande
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