	Egenerklæring ved fravær


	Skjemaet fylles ut, og leveres til din jobbkonsulent, eventuelt legges i den låste postkassen ved hovedinngangen hos Jobbkonsulentene, snarest mulig etter sykefraværet. Husk sted/dato, signer med din underskrift.


	

	
	Virksomhetens navn
	

	
	     
	

	

	
	Arbeidstakers navn
	Fødselsdato
	

	
	     
	     
	

	Egen sykdom

	
	
	Fra og med dato
	Til og med dato
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Egen sykdom
	     
	     
	

	

	Kommentar
	Andre opplysninger:
	

	
	     
	

	Barns eller barnepassers sykdom

	
	Fra og med dato
	Til og med dato
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Barns sykdom
	 FORMCHECKBOX 

	Barnepassers sykdom
	     
	     
	

	

	
	Barnets eller barnepasserens navn
	Barnets fødselsdato
	

	
	     
	     
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Jeg har omsorgen for flere enn 2 barn under 12 år.

 FORMCHECKBOX 
  Jeg er alene om omsorgen for barna/barnet.
 FORMCHECKBOX 
  Jeg har omsorg for funksjonshemmet eller kronisk sykt barn.

	
	Sted/dato
	Arbeidstakers underskrift
	

	
	     
	     
	

	

	Fylles ut av Jobbkonsulentene

	

	
	Dato
	

	Egenerklæring mottatt
	     
	

	

	

	
	Jobbkonsulentens anmerkninger
	

	
	     
	

	

	
	Sted/dato
	Jobbkonsulentens underskrift
	

	
	     
	     
	

	











