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SØKNAD OM TAPT ARBEIDSFORTJENESTE
For deltakelse på arrangement/kurs i regi av EL og IT Distrikt Innlandet
1. OPPLYSNINGER OM SØKER
	Navn:
	[Fullt navn]

	Fødselsdato:
	[dd.mm.åååå]

	Stilling/yrke:
	[Stilling]

	Klubb/fagforening:
	[Klubbnavn]

	Arbeidsgiver:
	[Bedriftens navn]

	Kontonummer for utbetaling:
	[Kontonummer]



2. OM ARRANGEMENTET
	Navn på arrangement/kurs:
	[Tittel på arrangement/kurs]

	Arrangør:
	EL og IT Distrikt Innlandet

	Sted:
	[Sted]

	Dato(er) for deltakelse:
	[Fra dato] – [Til dato]

	Fravær fra ordinært arbeid:
	[Antall dager / timer]



3. BEREGNING AV TAPT ARBEIDSFORTJENESTE
	Timelønn (brutto):
	kr [beløp]

	Antall tapte timer:
	[timer]

	Sum tapt arbeidsfortjeneste:
	kr [timelønn × timer]


Satser følger til enhver tid gjeldende retningslinjer for EL og IT Distrikt Innlandet. Legg ved kopi av lønnsslipp eller annen dokumentasjon som viser timelønn.
4. ARBEIDSGIVERS BEKREFTELSE
Arbeidsgiver bekrefter at arbeidstakeren nevnt over ikke mottar lønn fra arbeidsgiver for perioden(e) oppgitt over, i forbindelse med deltakelse i aktiviteter i regi av EL og IT Distrikt Innlandet.
	 
Signatur arbeidsgiver – navn i blokkbokstaver, dato
	 
Bedriftsstempel (evt.)



5. ARBEIDSTAKERS ERKLÆRING
Jeg bekrefter at opplysningene ovenfor er korrekte.
	 
Signatur arbeidstaker, dato
	 
Sted



INNSENDING
	Skjemaet sendes til:
	Kursansvarlig

	E-post:
	Firmapost@elogithedopp.no

	Frist for innsending:
	1 uke før kurset gjennomføres
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