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Ansdkan om semester

Enligt semesterlagen forlagger arbetsgivaren semester. Har fyller arbetstagareni
sina 6nskemal om semester. Arbetsgivaren ar skyldig att som huvudregel lagga ut
fyra veckors sammanhéangande semester nagon gang under perioden juni-augusti.
Det gar bra att komma 6éverens om att huvudsemestern, 20 dgr, ska laggas ut nagon
annan tid under semesteraret — men den maste laggas ut.

Arbetsgivare Arbetstagare
Féretagsnamn: Férnamn Efternamn:
Organisationsnummer: Personnummer:
Adress: Adress:
Kontaktperson: Telefonnummer:
Telefonnummer kontaktperson: Mailadress:
Mailadress kontaktperson:

Information till arbetstagaren

Fyll i dina 6nskemal om semester, darefter fattar arbetsgivaren beslut utifran vad som
fungerar fér verksamheten. Om du 6nskar ta ut féréldraledighet i samband med en
langre tids semester vanligen ldamna in ansékan om féréaldraledighet tillsammans med
ans6kan om semester, samtidigt.

Onskemal om semester

Jag vill hdrmed anmala ans6ka om semester enligt féljande.
Sommarsemester — perioden juni — augusti

Jag ar intresserad av att ha féljande veckor ledigt:
Semester — 6vrig tid under semesteraret

Jag ar intresserad av att ha féljande veckor ledigt:

Underskrift - arbetstagaren

Ort:
Datum:

Arbetstagarens underskrift

Namnfértydligande:
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Svar fran arbetsgivaren

O JA, dubevilias semester i enlighet med ovan angivna 6nskemal.

O NEJ, du kan inte beviljas semester enligt ovan angivna énskemal.

Gallande sommarsemestern, huvudsemestern juni-augusti
Foretaget har beslutat att férlagga ut din huvudsemester under féljande fyra veckor:

Gallande semester — 6vrig tid under semesteraret
Foretaget foreslar semester foljande veckor
ALT: féretaget ber dig inkomma med en ny ansdkan annan tidsperiod.

Ort:

Datum:

Arbetsgivarens underskrift

Namnfértydligande:
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