
Fraværsdokumentation

Udfyldes af medarbejderen

Navn

Adresse

Jeg bekræfter hermed, at

1. Jeg er fraværende fra arbejdet på grund af                                                            Sygdom
                                
                     Arbejdsskade

                     Graviditet
Fraværet ventes at ville vare                        dage

2. Jeg har været fraværende fra arbejdet på grund af                                                Sygdom

                     Arbejdsskade

                     Graviditet

Fraværet varede fra d.                                     til d.  

    Dato                       Medarbejderens underskrift

      
          

www.malermestre.dk                       Blanket nr. 182

 
 Til virksomhedens brug  Dokumentation modtaget i virksomheden

 d. 

Landsorganisationen i Danmark og Dansk Arbejdsgiverfor-
ening anbefaler brugen af denne blanket som dokumentation 
for fravær. Blanketten kan anvendes såvel under fraværet 
(1) som til efterfølgende dokumentation, efter at arbejdet er 
genoptaget (2).

Erklæringen gives under ansvar efter straffelovens § 279, som omhandler bedrageri. Det er således strafbart at angive sygdom 
som årsag til fraværet, hvis dette skyldes andre forhold.
Arbejdsgiveren har ret til at kræve en lægeerklæring. Opmærksomheden henledes på, at hovedorganisationerne og Lægeforenin-
gen har udarbejdet en særlig blanket til brug herfor. 
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