
Blanket til afholdelse af ferie, særlig ferie, afspadsering, 
omsorgsdag og mærkedag. 
 

Navn:___________________________________________________________Cpr.Nr.:________________________ 

Afdeling: Skp.Auto_____________________________________________________________________________ 
 

Typer: 

1:Ferie 2:Særlig Feriedag 3:Afspadsering 4:Omsorgsdag 

Jeg vil gerne afholde: 

Type: Fra den: Til den:        Uge nr.:  Antal dage: Antal timer: 

______ __________-____________        ________________ __________ _______________ 

______ __________-____________        ________________ __________ _______________ 

______ __________-____________        ________________ __________ _______________ 

______ __________-____________        ________________ __________ _______________ 

______ __________-____________        ________________ __________ _______________ 

______ __________-____________        ________________ __________ _______________ 

Bemærkninger___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

______Mærkedag   Dato:___________________________________ 

I Forbindelse med:________________________________________________________________________ 

 

Underskrift: 

__________________________________________ ________________________________________ 

Dato – Medarbejder.   Dato – Afdelingsleder. 
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