	DEN NORSKE KIRKE                                  

	Hamar  bispedømmekontor



EGENMELDING

Undertegnede var borte fra arbeid f.o.m        (dd.mm.yy) t.o.m        (dd.mm.yy)
Fraværet skyldtes :
 FORMCHECKBOX 
 Egen sykdom 

 FORMCHECKBOX 
 Egen sykdom med sykemelding 

 FORMCHECKBOX 
 Barns sykdom 

 FORMCHECKBOX 
 Barnepassers sykdom

Annen årsak       
Ved barn eller barnepassers sykdom, oppgi barnets fødselsdato:       (dd.mm.yy)
Jeg er alene om omsorgen  FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nei
Funksjonsevne og/eller arbeidsrelaterte helseplager.
Dersom du kjenner at du er delvis arbeidsfør i egenmeldingsperioden;

Hvilke arbeidsoppgaver er særskilt vanskelige å utføre, og hva er mulig å utføre?

     
Kan fraværet skyldes forhold på arbeidsplassen:   FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nei   FORMCHECKBOX 
 Usikker
Har du til hensikt å ta kontakt med din fastlege?    FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nei   FORMCHECKBOX 
 Usikker
Dato       (dd.mm.yy) Underskrift …………………………. Stilling                               

Tjenestested       
Prostens signatur………………………………..

Skjemaet sendes tjenestevei til prosten

HUSK KOPI TIL EGET ARKIV

