Bekreftelse fra arbeidsgiver for tapt arbeidsfortjeneste/lgnn for
nemndmedlemmer

Hvis krav om kompensasjon for tapt arbeidsfortjeneste reises, ma tapet bekreftes av arbeidsgiver.

Etternavn (nemndmedlem): Fornavn (hemndmedlem):

Navn (arbeidsgiver): Telefonnummer (arbeidsgiver):

Bekrefter at trekk i I@enn for fraveer i forbindelse med frivillig verv i
Utlendingsnemnda er foretatt for antall dager:

Fra dato:

Til dato:

Lonnstrekk

Brutto Ignn kr:

+ feriepenger kr:

Samlet Ignnstrekk kr:

Sted og dato Signatur (arbeidsgiver)
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