TJANSTGORINGSRAPPORT

Personnr Namn Arbetsplats Befattning Ar Manad |Forvaltn.
Tidsangivelse | Timtid Fylltj OBEKVAM ARBETSTID OVERTID JOUR OB-tid vid JOUR BEREDSKAP FORSKJUTEN ARBETSTID Lonen ska belasta Vikarie for...

Datum| From Tom | Fyll vik. | Franv.] Kvall | Natt |Veckosl. Storhelg] Enkel | Kval. | Enkel = Kval. | Kvall Natt |Veckosl. Storhelg] Enkel | Kval. | Fridag +50% | Ovrtid | + 50% | Ansvar | Verks. Aktivitet Objekt Anteckningar

Summa tid : Summa arbetsdagar :

Ovrigt

Arbetstagarens underskrift Arbetsledarens underskrift




