BEIARN

kommune

FERIEAVVIKLING OG FLYTTING AV FERIE

S@OKNAD OM FLYTTING AV FERIE

Navn: Dato:

Stilling:

@nsket tidspunkt for ferie

Er det behov for innleie av vikar: JA E NEI

Beskriv kort hvorfor de gnsker flytting av ferie:

Sgknad innvilges Sgknad innvilges ikke

Begrunnelse:

Dato:

Arbeidsgiver Arbeidstaker
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