
 
 

 
 

PERMISJONSSØKNAD 
 

Jfr. Personalhandboka for Skjåk kommune 
 
 
Namn:____________________________________ 
 
Arbeidsstad:________________________________ 
 
Stilling: ___________________________________ 
 
Eg søkjer om permisjon:      Tida for permisjon: 
Med løn        
Utan løn              ______________________ 
 
 
Grunna: 
 
 Andre velferdspermisjonar( undersøking og behandling hjå lege, tannlege, fysioterapeut og 
andre private gjøremål må så vidt mogleg leggjast i fritida). Sjukdom, svangerskap, adopsjon, 
amming, omsut for barn under 12 år.  
 
 Alvorlig sjukdom i nærmaste familie( ektefelle, foreldre, søsken, barn, besteforeldre). 
 
 Dødsfall i næraste familie. 
 
 Utdanning 
 
 Feiring av religiøse og nasjonale høgtidsdagar som ikkje er off. etter norsk kalender  
 
 Offentlege tillitsverv 
 
 Tillitsverv i arbeidstakarorganisasjonane  
 
 Deltaking i hjelpekorps 
 
 Kurs 
 
 Anna   
  
 
Nærare opplysning/ grunngjeving: 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 



 
 

 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 

Vedlegg ( Kurs, seminar, legeattest m.v må fylgje med søknaden): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 
Stad: ………………………….. Dato:……………………. 
 
 
…………………………………………………………….. 
Underskrift søkjar 
 
 
Søknaden skal sendast til næraste overordna til uttale. 
 
 
Søknaden vert innvilga med lønn i tida: ……………………………………………….. 
 
Søknaden vert innvilga utan lønn i tida: ……………………………………………….. 
 
Søknaden vert avslegen:     : ……………………………………………….. 
     
 
Stad: ……………………… Dato: ……………………… 
 
 
………………………………… 
Underskrift 
 
 
 
Original sendast til: kommunekassa 
Kopi til        : søkjar  


