AG D E R AGDER FYLKE.SKOMMUNE
Utdanningsavdelingen

Avd. for eksamen og fagprover
Postboks 788, Stoa

4809 Arendal

fylkeskommune

ARBEIDSGIVERS ERKLARING
OM TREKK FOR MEDLEMMER AV PRGVENEMNDENE

Preavenemndsmedlemmets navn:

Prevenemnd (Fag):

Datoen/datoer for den/de fraveersdagen/dagene da arbeidstaker ble trukket i lgnn i
forbindelse med arbeid i preavenemnda:

Dato Kandidat Timer Brutto timelgnn
(inkl. feriepenger)

Pa grunn av fraveer i forbindelse med oppdrag i pravenemnda er det foretatt totalt
lennstrekk (inkl. feriepenger) pa: Kr.

Sted: Dato:

Arbeidsgivers underskrift




