Serfold kommune
FRAVAR VED SYKDOM

1. Melding om fravaer ved sykdom - fylies ut av nsermeste overordnet med personalansvar.

Dersom en annen mottar meldingen leverer han/hun skjemaet til rette vedkommende.

NV Lot Fopdt:...........ol
Enhet: ... ..o Hjemkommune: ...........coovcivnenn.
Egen sykdom Egen sykdom m/sykmelding Innlagt pa sykehus
Barns sykdom Barnepassers sykdom Annen arsak
Fraveret vil antakelig vare it .................. reenee dager
MletKnader: . e e e e aaes e
Dato: ....... e Underskrift: .....ooooiiiiii

Underskrives av den som mottar fraversmeldingen fra arbeidsgiver

2. Egenmelding — fylles ut av arbeidstaker forste dag tilbake pa jobb

Undertegnede var borte fra arbeidet foom. ..............c.coee LOMIL oo
Ved barn/barnepassers sykdom, oppgi barnets fgdselsdato: ..................ooo.
Jeg er alene om omsorgen Ja Nei

- Kan fraveeret skyldes forhold pa arbeidsplassen?
Ja Nei Usikker

Hyvis ja hvilke forhold kan dettes i sammenheng med fravaeret? ...

........................................................................................................................

Har du behov for samtale med leder? Ja Nei Pnsker du samtale med BHT Ja Ney

Dato: ......oociel. e Underskrift ..o e
Arbeidstaker

3. Videre forlap - fylles ut av nermeste overordnet (sett flere kryss ved behov)

Avsluttet egenmelding/sykmelding Friskmelding m/videre tilrettelegging (pkt 4)
Mottatt videre sykmelding (pkt 4) Meldt BHT
Samtale meliom leder og ansatt (pkt 4) Aktiv sykmelding (pkt 4)

Dato: ..o Underskrift: ..o

Nermeste overordnet



