Egenerkleering ved sykefraveer

(om utfylling les baksiden)

Melding om fravaer mottait
{dato)

Egenerklaering mottatt (dato)

Sykdommen eller grunnen til fraveeret

Arbeidsiakers navn Fodt
EGEN SYKDOM .
Legeerkleering (3.07 A) mottatt
Fra og med Til og med (dato)
Arsak til fravesret
Dato for siste fravasr
BARNS SYKDOM .
Krav om legeerkleering fra 1.
fravesrsdag meddelt (dato)
Barnets navn Fadt
Fra og med Til og med

Den som har tilsynet med barnet var forhindret p.g.a.

Fraveersdager ved egen syk-
dom. Ant.

Er du alene om omsorgen?

JJa [ Nei

Anmerkninger:

Fraveerstilfeller ved egen syk-
domi lppet avinnevaerende 12
mnd. Antall

Fraveersdager ved barns syk-
dom (i lepet av inneveerende
kalenderar) Antall

Dato

Arbeidstakers underskrift
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