H O Anstillningsbevis/tjanstgoringsrapport vid tillfllig anstallning

Namn: Personnummer:

Adress: Telefon:

Timanstallning som vid i Hjo kommun

o

Ar: Manad:

Klockslag Rast Summa Arbetsplats/ Jour
From Tom From | Minuter | timmar Avdelning Enkel Kval.

Id Kostavdrag

Dag

7 16 12 60 8 Farbror Bla 1111 X
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Summa
LAS-dagar

Datum Anstélld Arbetsledare

Markera varje anstallningsperiod med klammer for att kunna rdakna antalet LAS-dagar.
Blanketten ldmnas till arbetsledaren, helst vid sista arbetstillfallet i manaden, dock senast den sista i manaden.

Hjo kommun 2012-05-22

Aterstall Skriv ut
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