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SØKNAD OM OVERFØRING AV FERIE

	Avdeling:




Fylles ut av søker

	Navn:
	Fødselsnr. (11 siffer):



	Jeg søker herved om overføring av…………..dager fra dette ferieåret til neste ferieår

Den overførte ferien skal avvikles innen ………………(dato).

	Dato:
	Søkers underskrift:




Fylles ut av leder

	Søknad om overføring av ferie      FORMCHECKBOX 
 innvilges                                   FORMCHECKBOX 
 innvilges ikke 

	Begrunnelse:



	Avtale er gjort om avvikling innen tidspunktet angitt i søknaden

	Dato:
	Ansvarlig leder/ styrers underskrift:




