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141024, katbou
Sjukförsäkran – fylls i vid sjukdom längre än 7 dagar
	Namn
	Personnummer
	Avdelning

	
	
	


	x
	Sjukdom                        
	Löneart
	Fr.o.m.
	T.o.m.
	Omfattning

	
	   
	
	år
	må
	dag
	år
	må
	dag
	  i procent

	
	 
	5399
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Jag har skickat in alla läkarintyg för perioden                        


Härmed försäkrar jag att jag p.g.a. sjukdom avhållit mig från arbete:
	Datum
	Underskrift arbetstagare

	
	


Original lämnas till personalavdelningen snarast möjligt efter tillfrisknande.
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