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PU

Narmeste leders samtykke om frihed til PUF MED-underviser

Medarbejderens navn:

Jeg er som arbejdsgiver/naermeste leder indforstdet med, at ovenstdende medarbejder, hvis
han/hun udpeges som PUF-underviser, kan vaere fravaerende fra arbejdspladsen uden Ign,
men med honorar fra PUF, i forbindelse med afholdelse af minimum 12 uddannelsesdage om
aret.

Dertil kommer fraveer med Ign i forbindelse med deltagelse i MED-underviseruddannelsen (fem
dage) og efterfglgende to obligatoriske opkvalificeringsdage arligt i PUF Akademi jf. PUFs
underviservilkar.

Dato:

Underskrivers navn:

Underskrivers stilling:

Underskrivers email og telefonnummer:

Underskrift:

Ansggeren sender denne blanket til PUF sammen med ans@gning og CV.



