
 
 
 

Godkännande/Attest av rektor: ________________________________________________________ 

Namn Personnummer 

Enhet/avdelning eller arbetslag Typ av tjänst: Uppehålls-, ferie- eller semestertjänst 
 
 
  

Sysselsättningsgrad i % 
 
 

Antal schemaveckor 
(rullande schema) 

Start schemavecka nr: Schemat gäller fr.o.m. OBS! skriv exakt datum:  

 
Vecka 1 Start-och sluttid Rast du kan inte avsluta dag med rast 

Måndag   

Tisdag   

Onsdag   

Torsdag   

Fredag   
 
Vecka 2 Start-och sluttid Rast 
Måndag   

Tisdag   

Onsdag   

Torsdag   

Fredag   
 
Vecka 3 Start-och sluttid Rast 
Måndag   

Tisdag   

Onsdag   

Torsdag   

Fredag   

 
Vecka 4 
Måndag   

Tisdag   

Onsdag   

Torsdag   

Fredag   

 


	Namn: 
	Personnummer: 
	Enhetavdelning eller arbetslag: 
	Typ av tjänst Uppehålls ferieeller semestertjänst: 
	Sysselsättningsgrad i: 
	Antal schemaveckor rullande schema: 
	Start schemavecka nr: 
	Schemat gäller from OBS skriv exakt datum: 
	Måndag: 
	Tisdag: 
	Onsdag: 
	Torsdag: 
	Fredag: 
	Måndag_2: 
	Tisdag_2: 
	Onsdag_2: 
	Torsdag_2: 
	Fredag_2: 
	Måndag_3: 
	Tisdag_3: 
	Onsdag_3: 
	Torsdag_3: 
	Fredag_3: 
	Måndag_4: 
	Tisdag_4: 
	Onsdag_4: 
	Torsdag_4: 
	Fredag_4: 
	GodkännandeAttest av rektor: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Skriv ut: 
	Återställ: 


