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	Molde kommune




ERKLÆRING FRA ARBEIDSGIVER OM TREKK I LØNN FOR FOLKEVALGT REPRESENTANT

Det blir med dette bekreftet at

____________________________


______________________
Navn på lønnsmottaker


 

Fødsels-/personnummer
som er tilsatt i _____________ % stilling

blir trukket i arbeidsinntekten på grunn av fravær i forbindelse med møte/oppdrag i kommunalt verv
	Fraværsdato


	Ant. timer
	Timelønn
	+       % feriepenger*
	Sum kroner

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Satsen fylles ut av arbeidsgiver

___________________
_______________

Sted



Dato

______________________________________

Stempel og underskrift fra arbeidsgiver
Skjemaet sendes/leveres til Molde kommune, v/politisk sekretariat, Rådhusplassen 1, 6413 Molde. 
_1257186888.bin

