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Vecka:__ 

Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 

     

 

Vecka:__ 

Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 

     

 

Vecka:__ 

Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 

     

 

Summa 

Antal timmar 

 

 

 Vid frånvaro, fyll i anledning:______________________________________________ 

 

Arbetsledarens underskrift: _______________________________________________ 

 

OBS: Tidrapporten skickas in omgående efter arbetstidens slut till:  

Lönesupport 

Umeå Kommun 

901 84 Umeå 

Anmäl konto för lönen på ett Swedbankkontor 

tillsammans med en vårdnadshavare 

     

Ange arbetsplatsens namn. 

____________________________ 

  

 

 

Namn:_____________________________________________ 

 

Adress:____________________________________________ 

 

Postnr och Ort:_____________________________________ 

 

Personnummer:____________________________________ 


