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Aarhus Universitet
Barselsskema 3 - til oplysning om afholdelse af udskudt orlov

MOR og FAR
1. Medarbejderoplysninger Barnets fodselsar:
Navn
CPR-nummer
Stillingsbetegnelse
Anszttelsessted
Telefonnr. Arbejde: Privat:
E-mail: Privat:
2 . Afholdelse af udskudt orlov
Jeg afholder ___ ugers retsbaseret udskudt orlov med lgn Periode: -
Jeg afholder ___ ugers retsbaseret udskudt orlov uden lgn Periode: -
Jeg afholder ___ ugers aftalebaseret udskudt orlov med lgn Periode: -
Jeg afholder ___ ugers aftalebaseret udskudt orlov uden lgn Periode: -

2.1 Delvis genoptagelse af arbejdet under den aftalebaserede udskudte orlov (forudseetter aftale med
naermeste leder)

Jeg gnsker at genoptage arbejdet delvist med forlengelse af orloveni__ uger. Heraf med lgn____ uger.
Jeg gnsker at genoptage arbejdet delvist uden forleengelse af orloveni__ uger. Heraf med lgn_____ uger.
Timerpr.uge ___ fgr den delvise genoptagelse af arbejdet Timer pr.uge ___ under den delvise genoptagelse af arbejdet
Periode: -

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
Ny arbejdstid Timer Min. Timer Min. Timer Min. Timer Min. Timer Min.
pr. uge

3. Underskrifter

Jeg bekreefter hermed — pé tro og love — at jeg opfylder barsellovens beskeftigelseskrav *), séledes at universitetet har ret til refusion i
mine lgnnede orlovsuger.

*)Det er en betingelse, at du dagen for fraveret eller pé forste fraveersdag er i beskaeftigelse og har veeret beskaftiget i mindst 160
timer inden for de seneste 4 afsluttede kalenderméneder forud for fraveersperioden og i mindst 3 af disse méneder har vaeret
beskeftiget i mindst 40 timer i hver méned. Beskaftigelseskravet kan opfyldes pd anden vis — se barselslovens § 27.

Medarbejder

Dato Underskrift

3.1

Nermeste leder

Dato Navn og underskrift

Du bedes vedlagge dokumentation for den udskudte orlov — enten i form af:

e  kvitteringsbrev fra universitetet

e aftale fra evt. anden arbejdsgiver
Print og underskriv

August 2018
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