SPAREBANK 1 SØR-NORGE ASA
EGENMELDING VED SYKEFRAVÆR
Skjema for egenmeldt sykefravær i SPAREBANK 1 SØR-NORGE ASA.
	Ansattnavn
	[Navn]

	Avdeling
	[avdeling]

	Første sykedag
	[dato]

	Forventet/siste sykedag
	[dato]

	Antall kalenderdager
	[0]

	Brukte egenmeldingsdager hittil
	[0] av [24] pr. 12 mnd



Jeg bekrefter at fraværet skyldes egen sykdom, og at opplysningene er korrekte.
	_____________________________
	_____________________________

	Ansatt (dato/signatur)
	Nærmeste leder (dato/signatur)


SPAREBANK 1 SØR-NORGE ASA   ·   Org.nr 937 895 321   ·   Christen Tranes gate 35   ·   4007 STAVANGER   ·   Tlf. 91 50 20 02   ·   post@sr-bank.no   ·   www.sr-bank.no
