	
	AGDER FYLKESKOMMUNE
Utdanningsavdelingen
Avd. for eksamen og fagprøver
Postboks 788, Stoa
4809 Arendal 





ARBEIDSGIVERS ERKLÆRING 
OM TREKK FOR MEDLEMMER AV PRØVENEMNDENE 


Prøvenemndsmedlemmets navn: _________________________________


Prøvenemnd (Fag): _____________________________________________



Datoen/datoer for den/de fraværsdagen/dagene da arbeidstaker ble trukket i lønn i forbindelse med arbeid i prøvenemnda: 

	Dato
	Kandidat
	Timer
	Brutto timelønn
(inkl. feriepenger)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



På grunn av fravær i forbindelse med oppdrag i prøvenemnda er det foretatt totalt lønnstrekk (inkl. feriepenger) på: Kr._________________________



Sted: _________________________	Dato: ___________________________



Arbeidsgivers underskrift
______________________
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