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Anmeldelse af fravær




Sendes til SOSU Nykøbing F., Vestensborg Allé 78, 4800 Nykøbing F.




















Første fraværsdag/oplysning om faktisk fødselstidspunkt












Raskmelding

Undertegnede erklærer hermed, at arbejdet er genoptaget:




Forsætlig afgivelse af urigtig erklæring om fraværsårsag kan medføre ansvar efter straffelovens § 162.

Personnummer





Ex-cif.

















Fulde navn:











Uddannelse:











Første fraværsdag





Institution/afdeling:











Sidste fraværsdag

















Årsags-kode





Fraværets art - sæt kryds





Dage





Fødselstidspunkt


   forventet      faktisk     








Barnets fødselsdato





SY





Sygdom	





TT





Graviditetsgener





Omsorgsdag





Tilskadekomst i tjeneste











Hj. Boende barns 1. sygedag





Nedsat tjeneste





Adoption





Delvis sygedag





Barsel











HJ





NT





DS





OS





GG





BA





AP





































































































































































































Dato          Underskrift/lønmodtager











Dato          Underskrift/afdelingsleder






































13.09.07/aa/K:\Data\Word\MASKER\Fraværsblanket.doc

