
Oppmelding av sykemeldt til Attføringsutvalget

Navn, fødsels. nr på arbeidstaker:
Stilling og stillingsprosent:
Beskrivelse av fraværet:

 Hyppig korttidssykefravær?
 Lengre sykefravær?

Beskriv tiltak som er utført på 
arbeidsplassen:

Beskriv hva som ikke er ført fram av 
tiltak:

Beskriv behov for bistand:

Arbeidstaker har rett til å la seg bistå av tillitsvalgt til møtet i Attføringsutvalget.
Dersom lege ønskes med i møtet må arbeidstaker ta kontakt med denne.

Dato:…………………………

………………………………
Leder

Kopi: NAV leder
          Arbeidstaker

http://hald-01/ak_intranett

