Tom blanketten

Anmalan om franvaro YE 3r

Fpa®

Serviceanordnaren lamnar anmalan till FPA. Granskningsperioden ar tva veckor.

1. Uppgifter om deltagaren och serviceanordnaren
Deltagarens personbeteckning Deltagarens efternamn och fornamn

Serviceanordnaren

Serviceanordnarens telefonnummer

Serviceanordnarens e-postadress

Serviceanordnarens anmalan till FPA om franvaro under tiden -

2. Franvaroorsaker och -tider
(D Franvaro avser en sadan dag nér service ordnas och da personen borde ha deltagit i servicen.

Orsaken till franvaron Franvarotider (t.ex. 3-6.3, 15.3)

|| Egen sjukdom

[ ] Sjukt barn

| ] Sysselsattningsrelaterat
skal, t.ex. arbetsintervju

[ ] Annan orsak

Ange orsaken om du kénner till den.

3. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.
Ort och datum Serviceanordnarens underskrift och namnfértydligande

YE 3r 05.26 Sida 1 (1)
Skriv ut blanketten
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