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 Dokumentation for udbetaling af særlige feriedage 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Navn: 

AUID:

Institut/afdeling: ______________________________________________ 

Antal særlige feriedage der skal udbetales
vedrørende ferieåret 20_________: 

 Institutleders/afdelingsleders underskrift 

 __________________ _____________________________________ 
dato underskrift 
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