LD

HOGSKOLAN PA ALAND

Ansokan om tjanstledighet

Tid

Namn

Tjanstestallning

Adress
Tfn Arbete Tfn Hem
Mobiltelefon Privat e-post

Orsak till tjanstledigheten

Med 16n
Utan I6n
/
Datum Underskrift
Formannens utlatande Ansokan forordas / avstyrkes

Orsak till avstyrkande

Vikarie

Datum Formannens underskrift

Beslutet skickas till den anstdllda samt en kopia till hogskolesekreterare Britt Mattsson.
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