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	SØKNAD OM VELFERDSPERMISJON

	Navn:      
Avdeling/Institutt:      
Permisjon fra (åååå/mm/dd):     -  -   til og med     -  -  
Signatur(søker):___________________________ 
Dato:      

	Årsak til permisjon:


  FORMCHECKBOX 
 Fødselspermisjon (far)                                                                          FORMCHECKBOX 
 Første skoledag                                

       (To uker i forbindelse med fødselen. Oppgi fødselsdato. 

            Må være avsluttet senest 14 dager etter mors hjemkomst.)                FORMCHECKBOX 
 Sykdom i familien
                                                                                                                              (Unntatt barn/barnepasser)  
       FORMCHECKBOX 
 Dødsfall/begravelse                

                                                                                                                    FORMCHECKBOX 
 Annet (spesifiseres)
  
  FORMCHECKBOX 
 Flytting   

       FORMCHECKBOX 
 Eksamensdag

Skjemaet skal sendes personal- og organisasjonsavdelingen etter at det er anbefalt/frarådet av avdelingsleder/instituttstyrer

	Nærmere redegjørelse:

     

	Type permisjon
 FORMCHECKBOX 
 Korttidspermisjon (1-2 dager)

 FORMCHECKBOX 
 Permisjon (3-5 dager)

 FORMCHECKBOX 
 Utvidet permisjon
	Søknadsbehandling
Avd. leder/
Inst. styrer. anbefaler/fraråder:       ____________
Dato: ____________

Pers.-  og org. avd.:      _____________________      Dato: ____________

Personalsjef:        _________________________
Dato: ____________

	Fylles ut av personalavdelingen:

Dager m/lønn: _______

 FORMCHECKBOX 
 Godkjent kopi sendt avd./institutt

Dager u/lønn: ________
 FORMCHECKBOX 
 Godkjent kopi sendt avd./institutt og økonomiavdelingen
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