\5 Vindelns
Kommun

Namn:

Tidrapportferie

Sida 1(1)

Anmal konto fér I6nen pa ett Swedbankkontor

tillsammans med en vardnadshavare

Adress:

Ange arbetsplatsens namn.

Postnr och Ort:

Personnummer:

Vecka:__

Mandag Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Vecka:

Mandag Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Vecka:__

Mandag Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Summa

Antal timmar

Vid franvaro, fyll i anledning:

Arbetsledarens underskrift:

OBS: Tidrapporten skickas in omgaende efter arbetstidens slut till:

Lénesupport
Umea Kommun
901 84 Umea

Vindelns kommun BesOksadress:

922 81 Vindeln

Vaxel:

Fax:

0933-140 00

vindelns.kommun@vindeln.se
www.vindeln.se




