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EGENERKLÆRING VED FRAVÆR 
 
 
Navn:……………………………………………    Fødselsnr………………………… 
 
var borte fra arbeid f.o.m……………………………t.o.m…………………………. 
på grunn av: 
 
egen sykdom………………………  Barns sykdom……………… 
 
Egen sykdom med sykmelding……  Barnepassers sykdom………..  
 
innlagt sykehus…………………….         
 
 
Skyldes sykefraværet forhold på arbeidsplassen:   JA  NEI   
 
Merknader……………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ved barn/barnepassers sykdom, oppgi barnets navn og fødselsdato/år: 
 

………………………………………………………………………………… 
 
 
Jeg er alene om omsorgen:   JA  NEI 
 
Jeg/vi har: 1-2 barn  3 eller flere barn     
 
 
Dato: …………………………………………. 
 
 
Arbeidstakers underskrift: ……………………………………………………………… 
 
 


