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Aftale om udbetaling af 6. ferieuge 



Medarbejder: 	____________________________________

Cpr. nr.: 		____________________________________


6. ferieuge ønskes udbetalt i maj/juni måned med _____ timer

den      /       20 		 	den       /  	20  

[bookmark: _GoBack]
___________________________		______________________________
Lederens underskrift			Medarbejderens underskrift
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