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DOFK barselsblanket september 2024 

 

BARSEL – blanket 2 

Arbejdsgiver/mester: 

Medarbejder/frisørsvend: 

 

Dato  

 

 

 

  

Navn  

CVR. Nr.  salon  

Adresse  Tlf. nr.  

Postnr.  By   

UNDERSKRIFT: 

For modtagelsen kvitteres:  Frisørmesterens 
underskrift. 

 

Ved blanket af  ____________________________ 
 
bekræftede du, at du senest 8 uger efter fødslen ville meddele salonen hvornår du vil genoptage arbejde. 
Da jeg imidlertid ikke har hørt fra dig, og der er gået mere end 8 uger efter forventet fødselstidspunkt, 
beder jeg dig meddele nedenfor, hvornår du genoptager dit arbejde.  
Jeg beder dig ligeledes udfylde vedlagte kopi og returnere begge eksemplarer til salonen, hvorefter du vil 
modtage den ene retur med min kvittering for modtagelsen.  
 
Har jeg ikke modtaget svar på denne henvendelse senest om 14 dage, ser jeg mig nødsaget til at rette 
henvendelse til min organisation, for at få klarlagt dit ansættelsesforhold efter barselsperiodens udløb. 

Undertegnede frisørsvend der fødte d.  

Meddeler herved, at jeg påbegynder 
arbejdet efter min orlov d. 

 Frisørsvendens 
underskrift: 

 

Navn  

CPR. Nr.  

Adresse  Tlf. nr.  

Postnr.  By   

UNDERSKRIFT: 
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DOFK barselsblanket september 2024 

 

PLANLÆGNING 
Du bedes oplyse, hvordan du planlægger din orlov: 

Hvis du er mor: 

Hvis du er medmor/far: 

 

 

Forældre Orlovstype Lovbaseret uger Første fraværsdag Sidste fraværsdag Antal uger

Mor Pligtorlov 2

Mor Barselsorlov 8

Mor Forældreorlov 14

Mor Overført forældreorlov fra den anden forælder max 13

Mor Overført forældreorlov fra en ikke-lønmodtager forælder max 9
Mor Forlængelse af orlov uden løn og Barselsdagpenge op til 14 uger

Udskudt orlov til afholdelse inden barnet bliver 1 år (max 5 uger)

Udskudt orlov til afholdelse efter barnet bliver 1 år men barnet blive inden 9 år (max 5 uger)

Evt. aftalt ferie i forlængelse af orloven (skal aftales med arbejdsgiver):

Samlet orlovsuger:

Jeg ønsker at genoptage mit arbejde helt eller delvist i orlovsperioden:

Helt:

Delvist (timer):

Kan kun ske efter aftale med din arbejdsgiver.
 

 

Forældre Orlovstype Lovbaseret uger Første fraværsdag Sidste fraværsdag Antal uger

Medmor/far Pligtorlov 2

Medmor/far Barselsorlov 8

Medmor/far Forældreorlov 14

Medmor/far Overført forældreorlov fra den anden forælder max 13

Medmor/far Overført forældreorlov fra en ikke-lønmodtager forælder max 9
Medmor/far Forlængelse af orlov uden løn og Barselsdagpenge op til 14 uger

Udskudt orlov til afholdelse inden barnet bliver 1 år (max 5 uger)

Udskudt orlov til afholdelse efter barnet bliver 1 år men barnet blive inden 9 år (max 5 uger)

Evt. aftalt ferie i forlængelse af orloven (skal aftales med arbejdsgiver):

Samlet orlovsuger:

Jeg ønsker at genoptage mit arbejde helt eller delvist i orlovsperioden:

Helt:

Delvist (timer):

Kan kun ske efter aftale med din arbejdsgiver.
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