DOKUMENTASJON FOR TAPT ARBEIDSFORTJENESTE

(Fylles ut av kursdeltakeren): 
	Navn
	
	Adresse
	

	Personnr.
	
	Poststed
	

	Bankkto.
	
	Skattekommune
	

	Kurs / møte
	
	Kurs/møtested
	


((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(Fylles ut av arbeidsgiver):

	Det bekreftes at: (navn) 

	har permisjon uten lønn fra sin stilling i tiden:  

	Antall timer / dager:  









………………………………………..








         (underskrift og stempel)
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