[image: image1.png]Fe sty s

UGie oo T G e g T
[0 gttt areidtaberen i kan vare | s .

anikke dernomisres
[ id=akeren md iy i (5K s Fo7. w
.3t dsifonen og forshritene Wit arbeidsmilsoen. . femacts st vt
3 TABevSie e¥ WG o TRRSE R v TR

Dersom o an etlegges senere | gravidteten, sl onen svaks 3 nn g | tbld

(raud arbidtaker sommidrid m st | beidet, har anlguis kavpd siangersiapspenger,
. fketngalouen § 14-14.Kinnen kanta med dete sjemaetsl st lale NA\Ekoror s dakumentzsion

e eidsiinat g HAVH rasmere opphsringer

TRV T G AT EEVRNR
Formularz nalezy dostarczyé do lokalnego
biura NAV .
Inspekcja Pracy i NAV objasni szczegdly.

=

dotyczy moliwosci
lub jej braku,
wprowadzenia zmian
Iprzeniesienia na
inne stanowisko

Informuje, e w
przypadku mozliwosci
powrotu do pracy w
trakcie ciaty,
konieczne jest
podjecie tego
daiatania




Omplassering/tilrettelegging pga graviditet
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