
 
 

 
 
 
 
 
 

 

DOKUMENTASJON FOR TAPT ARBEIDSFORTJENESTE 
 
 

FYLLES UT AV DELTAKER 
 

NAVN: 
(BRUK BLOKKBOKSTAVER) 

 
TYPE KURS/KONFERANSE: 

 

 
 
 
 
 

FYLLES UT AV ARBEIDSGIVER 
 

 
DET BEKREFTES AT: (NAVN PÅ DELTAKER) 

 

HAR PERMISJON UTEN LØNN FRA SIN STILLING I 

TIDSROMMET: 

 

 
ANTALL TIMER: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARBEIDSGIVERS SIGNATUR OG BEDRIFTSSTEMPEL 


