DOKUMENTASJON FOR TAPT ARBEIDSFORTJENESTE

(Fylles ut av kurs/møte- deltakeren): 
	Navn
	

	Person nr.
	

	Kurs / møte
	

	Dato for kurs/møte
	


(Fylles ut av arbeidsgiver):

	Det bekreftes at: (navn) 

	har permisjon uten lønn fra sin stilling i tiden:  

	Antall timer / dager:  









………………………………………..








         (underskrift og stempel)

