FORSAKRAN i samband med sjukdomsfall

Var god texta!

Efternamn och samtliga fornamn (stryk under tilltalsne Personnr (&r, mén, dag, nr)
Postadress Befattning Avdelning/Enhet
Telefon - bosts - Telefon - arbetet
Myndighet
Jag forsakrar att min - ““rmay, From Tor C. Antal
nedsatt pé grund - \g ha. ar mar N Jar 1 i %o heltal deltal
(min)

avhallit mig frar

fuIIsténdigt .. . .. ... | | | ‘ |
till min- *en o .rie arbetstid .............. ‘ | | | | ‘ |

till n 2 h#  ~ av min ordinarie arbetstid ...... ‘ ‘ | ‘ | | | ‘ |

tImMmar e s “ | ] ““

Sjukdom (friviny uppgift)

KOMMENTUS BLANKETTER  04-11

Olycksfall i arbetet .dom for- Aterfall pa grund av
_I P& vag till arbetet P& fra. .«sakad av arbete tidigare arbetsskada
Datum Egent4 nteck

902 267 (SLOR 307) -

Arbetsgivarens anteckningar



