
 

 
 
 
 

 
       SJUK- OCH FRISKANMÄLAN 

 
 
 
Namn:         
 
 
Personnummer:       
 
 
Sjukanmäld f o m:      
 
 
Åter i tjänst f o m:         
 
 
Uttag som  komptimmar, gäller endast de med reglerad arbetstid 
 
  sjukavdrag 
 
 
 
 
 
 
 
Datum       
 
 
 
 
Underskrift 
 
 
 


