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AVTALE OM AKTIV SYKMELDING (sendes Trygdeetatens arbeidslivssenter)

Navn: ……………………………………
Bostedskommune: ……………………...

F.nr.: ………………………. Tlf.arbeid: ……………………………………………...

Stilling: …………………………………………………………………………………
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Arbeidsgiver: ……………………………………… Tlf.: ……………………………..

I forbindelse med arbeidstakerens sykefravær har vi gjort avtale om aktivisering/arbeidstrening/intern attføring i perioden:

Fra …………………….
Til ……………………









Hensikten med aktiv sykmelding er:


Arbeidsoppgaver/Funksjonsvurdering:


Beskrivelse av tiltak/aktivitet:


Oppfølging på arbeidsplassen underveis 

og i sluttfasen:


Ansvarlig for oppfølging i bedriften:





Merknader: bruk baksiden


……………………………………





……………………………………

Sted 








Dato

……………………………………





……………………………………

Arbeidsgiver







Arbeidstaker




Avtalen godkjent

………………. dato



………………………….. Trygdeetatens arbeidslivssenter

Kopi til behandlende lege:





NB! Avtalen utformes og sendes til   










Trygdeetatens arbeidslivssenter
               Kopi til personalavdelingen
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