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Attestasjon for permisjon og tapt arbeidsfortjeneste

Medlemsnummer:

Medlemmets navn:

Personnummer (pga. skattetrekk):

Adresse:

Postnr. og poststed:

Epost adresse:

Telefon:

Kontonummer:

Det bekreftes at ovennevnte blir trukket i lann som felger:

Antall timer: Eller antall dager: \ Lenn pr time/dag:

Lenn: *Andre godtgjerelser, vennligst spesifiser her:
Andre godtgjgrelser*:
Sum bruttolonn
Feriepenger 12%
Total lenn

Skattekort vil bli innhentet pa skatt.no og det foretas skattetrekk pa ovennevnte belgp.

Dette skjemaet gjelder som bekreftelse overfor arbeidsgiver pa at du har deltatt pa:

Emne:

| tiden: | Fra dato ogKI.: Til dato og Kl.:

Arranger av aktiviteten: Avdelings- og prosjektnummer:

Bedriftens navn:

Bedriftens organisasjonsnummer:

Bedriftens underskrift Medlemmets underskrift
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