Dette skjema brukes av prøvenemndsmedlemmer som ikke får utbetalt lønn fra sin arbeidsgiver ved prøvenemndsarbeid.

TAPT ARBEIDSINNTEKT VED MITT ARBEID I PRØVENEMNDA

	Navn på prøvekandidat/

Ev. kurs
	Dato
	Antall timer
	Timelønn
	Beløp

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUM LØNN
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	SUM TAPT ARBEIDSINNTEKT
	
	
	
	


Underskrift av:

	Dato/Arbeidsgiver
	
	Dato/Prøvenemndsmedlem


