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	ANSÖKAN OM DELPENSION

Diarienummer
HDa 2.3.4- 




Ansökan om delpension

Personuppgifter
	Namn

Förnamn, efternamn
	Personnummer

yyyy-mm-dd-xxxx





	Befattning

Titel
	Anställd vid Högskolan Dalarna

yyyy-mm-dd

	Ansöker om delpension för följande period

yyyy-mm-dd till yyyy-mm-dd
	Omfattning

xx%



Arbetstagarens motivering för delpension





Chefs yttrande






Tillstyrkes av chef: JA/NEJ

	Chefs underskrift
	Arbetstagarens underskrift

	Namnförtydligande

Förnamn, efternamn
	Namnförtydligande

Förnamn, efternamn



Högskolan Dalarna, SE-791 88 Falun, SWEDEN Tel: +46(0)23-77 80 00, www.du.se
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