	NORGES TEKNISK- NATURVITENSKAPELIGE UNIVERSITET

SØKNAD OM PERMISJON
	Navn, fødselsdato, personnr. fakultet/avdeling må alltid fylles ut
	P - 7

	

	FYLLES UT AV SØKER
	

	Navn ( etternavn/fornavn)

     
	Fødselsdato

     
	Personnr.

     

	Postadresse( gate, vei )

     
	

	Postnr.

    
	Poststed

     
	Stilling

     

	Fakultet/Institutt, avdeling/seksjon

     
	

	Permisjonens varighet:
	f.o.m

     
	t.o.m

     

	Permisjons

type:
	 FORMCHECKBOX 
 Velferd
	 FORMCHECKBOX 

	Studie-permisjon
	 FORMCHECKBOX 

	Verne-

plikt
	 FORMCHECKBOX 

	Organ.-

perm
	 FORMCHECKBOX 

	Annet

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fødsel/ omsorg ( Husk ! legg ved vedtak fra Trygdekontoret)

 FORMCHECKBOX 
 Omsorg for barn under 12 år (Har betydning for rapportering til SPK)

	Lønn under

permisjon
	 FORMCHECKBOX 
 Full lønn
	 FORMCHECKBOX 

	1/2 lønn
	 FORMCHECKBOX 

	1/3 lønn
	 FORMCHECKBOX 

	Annet…………………………..
	 FORMCHECKBOX 

	Uten lønn 

	Etter 1. januar er det avviklet    antall virkedager ferie og i permisjonstiden vil det bli avviklet    antall virkedager ferie. Vedrørende gjeninntreden i stilling ( veiledning trykk F1 her ).

Begrunnelse for søknaden/merknader:

	
	     

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Dato:…………………..


	
	søkers underskrift


FYLLES UT VED SEKSJON/INSTITUTT

	
	 FORMCHECKBOX 
 Anbefales
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anbefales ikke 

	
	Det bekreftes at opplysninger vedrørende ferieavvikling er korrekt.

Merknader:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Dato:…………………..


	
	leder


FYLLES UT VED AVDELING/FAKULTET

	
	 FORMCHECKBOX 
 Innvilget
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ikke innvilget

	
	Merknader:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Dato:…………………..


	
	leder


FOR LØNNSSEKSJONEN

	
	Merknader:



	
	

	
	

	
	

	
	

	SPK (aksjonskode)


	Trygdekontoret

 FORMCHECKBOX 
 ut
	Permisjonskode
	Dato
	Registrert av


Ver. 06.11.06

