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SYGEMELDINGSBLANKET
(Udfyldes af medarbejderen)




Jeg bekræfter hermed at jeg er fraværende fra arbejde på grund af: (sæt kryds)





Sygdom


Arbejdsskade


Barns 1. sygedag


Andet: 	








Første fraværsdag: 	








CPRnr:___________________-____________





Navn og adresse:





______________________________________





______________________________________





______________________________________





Erklæringen afgives under ansvar efter straffelovens § 279. Det er således strafbart at angive sygdom, arbejdsskade eller barns 1. sygedag som årsag til fraværet, hvis dette skyldes andre forhold.





Dato og personlig underskrift: 	





Den skriftlige sygemelding er en forudsætning for udbetaling af sygedagpenge. Den skal være lønkontoret i hænde senest om morgenen den 2. fraværsdag. Raskmelding skal straks meddeles lønkontoret og fraværsdokumentation skal udfyldes.








Modtaget dato og underskrift: __________________________________________________________









                           TMSERVICE, Blushøjvej 10, 2450 Kbh SV, E-MAIL: TMS@TMSERVICE.DK, TLF: 36344080

