STORUMANS KOMMUN

923 81 STORUMAN

ANSTALLNINGSBEVIS OCH TJIANSTGORINGSRAPPORT FOR TIMAVLONADE

Efternamn och férnamn

Personnummer

Titel/Yrke

Antal semesterdagar:
Enligt kollektivavtal

Bostadsadress

Postnr

Ort

Telefon

Arbetsplats

Utbetalningsfrekvens:
Enligt kollektivavtal

Timlon

Heltidsmatt tim/vecka

Grund for tidsbegréansning
[ ] Vikariat for:

[ JAllman visstidsanstallning

| sasong

[ ] Tidsbegréansad anstalining enligt skollagen

Tillampligt kollektivavtal:

re[Jlseall_]pan[ kB

Underskrift arbetstagarens namn

Underskrift av arbetsgivaren

Avldningsperiod:
Ar |Ménad

Arbetstid
enl schema
from |tom

Arbetstid
avvikande
from |tom

Timtid

Obekvam arbetstid

Vard
kvall

Fyll-
Vard |Vecko- |Stor- |[nads-
natt [slut helg |l6n

Overtid

Enkel |Kval

For- Konto
skjuten |Ansv
arb tid

Jour/
Beredskap
lagre |hogre

Anteckningar/

Vht Akt |Proj |Obj |Vikariat for:

Anstaliningstid

From Tom
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Summa

Loneart | |

0237

4201

4204 |4203 4205 J4567

4501 14502

kronor:

Kostavdrag

Antal LAS-dagar:

Ovrig anstallningsinformation

Antal vikariatsdagar

Antal dagar med allmén visstid




