
Blankett om anmälan av bisyssla 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Befattning Verksamhet Enhet 

Bisysslans omfattning 
Timmar per dag/vecka/månad Används semester/kompledigt för bisysslan? 

Bisysslans innehåll Uppdragsgivare/företag 

Bisysslans längd 
Från och med Till och med 

Övrigt 

Underskrifter 
Chef Medarbetare 

Ort Datum Ort Datum 

Bisysslan godkäns/nekas 
Godkänns Nekas 

Motivering till beslut 
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