. ANSOKAN 1(3)
Phkt' QCh om uppskov med repetitionsutbildning p& grund av
provningsverket arbetsskal

] anstalld

[] egen féretagare

1 Personuppgifter

Skicka din ansokan till:
Plikt- och prévningsverket
Box 31, 651 02 Karlstad

Namn Personnummer
Adress Telefon bostad (aven riktnummer)
Postadress Mobiltelefon

E-postadress

Telefon arbete (aven riktnummer)

2 Tjanstgoringsforhallanden (se Kallelse till utbildning)

Tjanstgoring frdn och med (&r-mé&nad-dag) till och med (&r-méanad-dag)

Tjanstgoring vid

3 Néar kan du fullgéra din repetitionsutbildning?

Ange datum

4 Anstalld Fyll i har om du ar anstalld

Arbetsgivarens namn och adress

Telefon (aven rikthummer)

Antal anstallda

Anstallningen paborjades/pabérjas

Ditt yrke

Din anstéllningsform

Redovisa varfor du anser att du inte kan gora repetitionsutbildningen och hur ditt arbete paverkas om du maste géra den. (Skicka med en bilaga om utrymmet

inte récker.)

Arbetsgivarens beskrivning av de allvarliga problem som har uppstatt eller kommer att uppsta pa arbetsplatsen och som bara den totalférsvarspliktige kan losa.
Beskrivningen ska ocksa visa konsekvenserna om den totalférsvarspliktige inte far uppskov med repetitionsutbildningen.(Skicka med en bilaga om utrymmet inte

racker.)

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Befattning

RM7008, v1.0, 2019-04-02

Telefon (aven riktnummer)/mobiltelefon

E-postadress

Plikt och proévningsverket, Box 31, 651 02 Karlstad, Besoksadress Gustaf Anders gata 13, Karlstad
Telefon 0771-24 40 30, Fax 010-821 10 02, www.pliktverket.se, registrator@pliktverket.se, Org.nummer 202100-4771
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5 Egen foretagare (bifoga registreringsbevis) Fyll i har om du &r egen foretagare
Foretagets namn och adress Telefon (aven riktnummer) Organisationsnummer
Verksamhet/inriktning Start- eller évertagandedatum Antal anstéllda

Har du sokt naringsbidrag for tiden du ska gora repetitionsutbildningen

O Ja ] Nej

Beskriv de allvarliga problem som har uppstatt eller som du bedémer kommer att uppsta i ditt foretag och som bara du kan lésa. Beskrivningen ska ocksa visa
konsekvenserna om du inte far uppskov med repetitionsutbildningen. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

Revisors information och eventuella tillagg till de lamnade uppgifterna. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

Revisors underskrift Namnf6rtydligande

Telefon (aven riktnummer)/mobiltelefon E-postadress

7 Ovriga uppgifter

Har du ytterligare skal for att f& uppskov med repetitionsutbildningen kan du beskriva dem har. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

8 Din forsakran och underskrift
Jag forsakrar att jag har lamnat korrekta uppgifter i min ansékan.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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INFORMATION OM UPPSKOV MED REPETITIONSUTBILDNING

Den har informationen vander sig till dig som anser att du av ndgot skal inte kan géra din
repetitionsutbildning.

Du kan fa uppskov for bara ett ar i taget och du kan soka uppskov forst nar du blivit kallad till utbildningen.

Vad kravs for att fa uppskov?
Plikt- och prévningsverket kan bevilja uppskov om du kan visa att repetitionsutbildningen innebér
avsevarda svarigheter nar det galler

4 dina studier
4 ditt arbete eller
4 din halsa

Du kan aven fa uppskov om utbildningen innebar avsevarda svarigheter i ovrigt for dig eller dina anhoriga.

Praxis
Det racker alltsa inte att du far problem i storsta allménhet. Foljande exempel kan visa vad som enligt praxis
kravs for att du ska fa uppskov.

Studier vid hogskola eller universitet
Du kan fa uppskov med repetitionsutbildningen

4 om den innebar att studierna forsenas med minst en termin
° om du &r i slutet av dina studier (sista terminen)

. om den infaller under en tentamensperiod och man kan anta att du behéver s& mycket tjanstledighet att
maélet med repetitionsutbildningen inte nas

Anstélining
Uppskov kan beviljas

. om det pa din arbetsplats uppstatt ett tillfalligt och allvarligt problem som méste l6sas omedelbart och
du ar den ende som kan gora det.

Erbjudande om anstéllning
Du kan fa uppskov

. om du har erbjudits ett arbete som du har sokt lange och som du sannolikt inte blir erbjuden igen inom
de narmaste aren.

Intyg
Du maste kunna styrka de skal du &beropar i ansdkan om uppskov med hjalp av intyg eller handling.

Sok i god tid

Véanta inte med att skicka din ansdékan om uppskov. Vi maste ha den i god tid om vi ska kunna préva den
innan repetitionsutbildningen boérjar. LAmna darfor ansokan s snart som majligt efter att du har fatt
kallelsen till utbildning. Om du inte fatt beslut fran Plikt- och prévningsverket innan du ska instélla dig pa
repetitionsutbildningen &r du skyldig att instélla dig enligt din kallelse.
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