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Ledighetsansökan

	Datum:



	Namn:




	Anställningsnr.




Semester
	Datum från:
	Datum till:




Annan ledighet

	Datum från:
	Datum till:




	Från klockan:
	Till klockan:




Föräldraledighet

	Datum från:
	Datum till:
	Omfattning i %




Datum och underskrift

Arbetstagare
Attest

____________________________________
_________________________________
Adress
Telefon                                    
Orginasationsnr.
Björkö Assistans 
vxl 013-103990              
556653-6727
Platensgatan 5 A
e-postadress
Bankgiro
582 20  LINKÖPING             info@bjorkoassistans.se                             5624-77141         

_1116608829

