Uppdaterad 2021-01-29

SAFFLE
KOMMUN

fo

PERSONUPPGIFTER FORTROENDEVALD

ANMALAN OM
FRANVARO / FRANVARO UPPHOR

Fylls i av fortroendevald

Original till Ilonekonsult

Fornamn och efternamn

Personnummer

Specificera uppdrag

FRANVARANDE/ATER | UPPDRAG

Fr.o.m. (dr-man-dag)

T.o.m. (dr-mén-dag)

Ovriga upplysningar

UNDERSKRIFTER

Datum (dr-mén-dag) Underskrift fortroendevald

Datum (ar-mén-dag) Underskrift nimndsekreterare Namnfortydligande namndsekreterare

Skickas till 16nekonsult utan dréjsmal da en fértroendevald med arsarvode har varit frinvarande mer dn
en ménad i striack p.g.a.sjukdom eller annan orsak samt nar denna &r tillbaka pé sitt uppdrag.

Blanketten skall skrivas under av nimndsekreterare innan den lamnas till 16nekonsult.

Las mer i arvodesbestimmelserna sidan 3-4.
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