
 

    

   

 

    
               
              
 

   

 

 
 
 
 

 

 
Frånvaro 
 

 

Identitet 

Feriearbetare Namn 

 
Arbetsplats 

 
Postadress 

 
Personnummer 

 
Postnummer och postort 

 
 
 
 
 

 

Sjukledighet 
Ledighetsorsak i klartext (t ex sjukdom, arbetsskada, olycksfall, färdolycksfall) 

Dag 1 datum 

 
Dag 2 datum 

 
Dag 3 datum 

 
Dag 4 datum 

 
Dag 5 datum 

 
Dag 6 datum 

 
Dag 7 datum 

 
Dag 8 datum 

 
Dag 9 datum 

 
Dag 10 datum 

 
Dag 11 datum 

 
Dag 12 datum 

 
Dag 13 datum 

 
Dag 14 datum 

 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

Timmar 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Underskrift  Arbetsledningens beslut  
Datum 

 
Datum Beviljas  Avslås

Feriearbetarens underskrift Underskrift 

 

 

Lämnas tillsammans med tidrapport efter sista arbetsdag. Ingen ersättning utgår första sjukdagen, karensdag. 

 
 

  

Frånvaro 
Feriearbetare 
Skickas snarast efter anställnings slut tillsammans 
med tidrapport 
 
Hudiksvalls kommun 
Lönekontoret 
Trädgårdsgatan 4 
824 80 Hudiksvall 


