Tierps Energi & M

TJANSTGORINGSRAPPORT

iljo AB FERIEARBETANDE UNGDOM
Ar Manad Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort Telefonnummer Befattning
Tidsangivelse Timtid Sjuk
Datum From kl. Tom k. Antal arbetade timmar Antal sjuktimmar
Summa.:
Vill du ha lénespecifikationen med posten Jal] Nejl

Arbetsgivare — obligatoriska uppgifter

Resultatenhet

Projekt

Datum

Namnfortydligande (chef)

Namnunderskrift (chef)




	År u: 
	Månad: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Befattning: 
	Datum: 
	From kl: 
	Tom kl: 
	Antal arbetade timmar: 
	Antal sjuktimmar: 
	Datum0: 
	From kl0: 
	Tom kl0: 
	Antal arbetade timmar0: 
	Antal sjuktimmar0: 
	Datum1: 
	From kl1: 
	Tom kl1: 
	Antal arbetade timmar1: 
	Antal sjuktimmar1: 
	Datum2: 
	From kl2: 
	Tom kl2: 
	Antal arbetade timmar2: 
	Antal sjuktimmar2: 
	Datum3: 
	From kl3: 
	Tom kl3: 
	Antal arbetade timmar3: 
	Antal sjuktimmar3: 
	Datum4: 
	From kl4: 
	Tom kl4: 
	Antal arbetade timmar4: 
	Antal sjuktimmar4: 
	Datum5: 
	From kl5: 
	Tom kl5: 
	Antal arbetade timmar5: 
	Antal sjuktimmar5: 
	Datum6: 
	From kl6: 
	Tom kl6: 
	Antal arbetade timmar6: 
	Antal sjuktimmar6: 
	Datum7: 
	From kl7: 
	Tom kl7: 
	Antal arbetade timmar7: 
	Antal sjuktimmar7: 
	Datum8: 
	From kl8: 
	Tom kl8: 
	Antal arbetade timmar8: 
	Antal sjuktimmar8: 
	Datum9: 
	From kl9: 
	Tom kl9: 
	Antal arbetade timmar9: 
	Antal sjuktimmar9: 
	Datum10: 
	From kl10: 
	Tom kl10: 
	Antal arbetade timmar10: 
	Antal sjuktimmar10: 
	Datum11: 
	From kl11: 
	Tom kl11: 
	Antal arbetade timmar11: 
	Antal sjuktimmar11: 
	Datum12: 
	From kl12: 
	Tom kl12: 
	Antal arbetade timmar12: 
	Antal sjuktimmar12: 
	Datum13: 
	From kl13: 
	Tom kl13: 
	Antal arbetade timmar13: 
	Antal sjuktimmar13: 
	Nej: Off
	ChkBox: Off
	Arbetsgivare  obligatoriska uppgifter: 
	Text1: 
	summa timmar: 
	Text: 


