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Anhållan om fortsatt tilldelning av lönemedel 

 – som kompensation för tjänstledig professor/universitetslektor


Begäran om kompensation under perioden: 
För tjänstledig
 FORMCHECKBOX 
 professor
 FORMCHECKBOX 
  universitetslektor
Namn: 
Institution: 
Tjänstledighetens omfattning: 
Kompensationen avses användas för tillsättning av: 
 FORMCHECKBOX 
  vikarie
  FORMCHECKBOX 
  annan anst:      
Motivering: 
Förslag till innehavare av ersättningsanställningen: 

Datum:      
Underskrift prefekt: …………………………………………………………………………..


Anhållan om kompensation beviljas
 FORMCHECKBOX 
  Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nej




 FORMCHECKBOX 
  Enligt budgetschablon för:
 FORMCHECKBOX 
  universitetslektor



 FORMCHECKBOX 
  professor vid klinisk institution
 


 FORMCHECKBOX 
  professor vid preklinisk institution



 FORMCHECKBOX 
 Annat: 


Under perioden:      
 
Med omfattning:      


För finansiering av:      
Beslutet omprövas i det fall tjänstledighetens omfattning förändras. 
Datum:      
Underskrift dekanus: ………………………………………………….
Kopia för kännedom
Registrator
Dekanbeslut
Personalsekr
Budgetsekreterare Anders Lindgren
Budgetsamordnare Carina Wallmark
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