Avd. .... godkéanner harmed ansdkan och Sista anmélnings-
intygar att den sokande har erforderliga datum:
kvalifikationer for kursen

Handelsanstdlldas forbund
Underskrift.....oooeeeeeniiiiiiiiieeaan.

Ledighetsansokan enligt FML 7 §

Ansokan miste skrivas under av arbetsgivaren.

Datum och kursplats

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-postadress

Behov av specialkost

Tillgdng till egen bil

Intresse av samdkning

Fylls i av arbetsgivaren

Ledighet beviljas i enlighet med FML 7 §. Arbetsgivaren betalar forlorad
arbetsfortjanst i enlighet med 2020 ars Fortroendemannadverenskommelse
mellan Svensk Handel, KFO och Handelsanstéilldas forbund.

Ledighet beviljas €j, pga ...........ccccooviiiiii

Underskrift

Namnfortydligande

Arbetsgivare

Adress

Telefonnummer

Behandling av personuppgifter. Jag adr inforstidd med att min kursanmalan innebar att mina uppgifter, som namn,
kontaktuppgifter samt eventuella kostonskemal, kommer ldamnas ut till vira externa samarbetspartners, sasom
hotell/konferensanldggningar, resebolag, restauranger/catering. Anledningen ar for att vi ska kunna erbjuda dig
utbildningen samt vid behov boka resor, kost och logi i samband med kursdeltagandet. Mer information om
Handels personuppgiftsbehandling hittar du pa www.handels.se.
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