Tjanstgodringsrapport fértroendevald

Liamnas till personalkontoret
senast den 5:e i varje manad

DALS-EDS
KOMMUN
Sammantrade / Uppdrag: P Arvode protokollfort sammantride
P Arvode uppdrag som inte ar protokollfort
J Justering
Datum:
Personnr Namn Ersattning: Tidsangivelse: Timmar | Forlorad arbetsinkomst Kme-ers | Underskrift
(se ovan) From Tom enl. schablon enl. totalt
P IP ] Kkl kl. tim halvdag heldag bif intyg
Attest:

Ansvar: Verksambhet:




