
Navn på arbeidsgiver:

Tillitsverv 
(sett kryss) 

Hovedtillitsvalgt 

Plasstillitvalgt   

Medlem i råd/utvalg: 

Annet tillitsverv:

Begrunnelse: Henvisning til  hovedavtale eller overenskomst (se neste side for veiledning):

Skriftlig begrunnelse: 

Sted:   Dato: Underskrift: ______________________ 

NB! 
Dette skjemaet brukes dersom 
virksomheten ikke har eget skjema 
for permisjonssøknad. Søknad om permisjon

Adresse til arbeidsgiver:

Kurs/tiltak:

Dato: 

Avdeling:

Nærmeste overordnede: 

E-post:

Tlf/Mobil:

Navn:



Bestemmelser i tariffavtaler og overenskomster vedrørende rett til permisjon 
i forbindelse med opplæring og deltakelse i vedtektsfestede organer 

Tariffområde: 

KS HA §3-5 vedrørende rett til 
permisjon ifbm. vedtektsfestede 
organer i Delta 

HA §3-6 ifbm. opplæring/kurs 
som har betydning for utøvelse 
av funksjon som Tillitsvalgt. 

KS-selvstendig HA §3-4 

KA HA §9-10 vedrørende 
lokale/sentrale forhandlinger, 
vedtektsfestede organer i Delta 

HA §9-3, h) vedrørende 
opplæring/kurs som har 
betydning for utøvelse av 
funksjon som Tillitsvalgt. 

PBL-A HA §3-6 vedrørende deltakelse 
i vedtektsfestede organer i 
Delta 

HA §5-2, b) vedrørende 
opplæring/kurs som har 
betydning for utøvelse av 
funksjon som Tillitsvalgt. 

Spekter HA Kap VI §52  for Tillitsvalgte HA §26 for ansatte. 

Stat HA §34 nr.1 vedrørende 
deltakelse i vedtektsfestede 
organer i Delta 

HA §34 nr. 2 vedrørende 
opplæring/kurs som har 
betydning for utøvelse av 
funksjon som Tillitsvalgt. 
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