Dals-Eds kommun

Personalkontoret

Månadsrapport 

Namn: 
____________________ 

Personnr: 
____________________ 

Nämnd:
____________________ 

Månad/År: 
____________________ 

	Dag
	Tidsangivelse:

From kl.  Tom kl.
	Timmar
	Ärende
	Förlorad arbetsinkomst

Tim     Halv-    Hel-      Enl.

            dag        dag       bif intyg                     
	Km
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Underskrift: ___________________________
Attest: _________________________ 

Ansvar: ____________    Verksamhet: ____________

