Region

Ostergoétland

TIDRAPPORT - LAKARE

Namn:

Sign:

Arbetsplats:

Datum:

Personnummer:

Bolag:

Ref.nr:

Arbetat som:

Vecka:

Ar:

Veckoarbetstid Jour Beredskap A Beredskap B
30 min installelse tid 60 minuter installelse tid

Dag Arbetstid exkl. rast. Ange mellan vilka Bundenhet Stord tid Bundenhet Stord tid Bundenhet Stord tid

Ange antal timmar klockslag (beredskap) Ange mellan vilka (beredskap) Ange mellan vilka (beredskap) Ange mellan vilka

Fr.o.m.—-t.o.m. Ange antal timmar | klockslag Ange antal timmar | klockslag Ange antal timmar | klockslag
Fr.o.m.—-t.o.m. Fr.o.m.—-t.o.m. Fr.o.m.—-t.o.m.

Mandag
Tisdag
Onsdag
Torsdag
Fredag
Lordag
Séndag

Namnteckning (Verksamhetschef):

Namnfortydligande:

Datum:

Det dr bemanningsforetagets ansvar att bifoga tidrapporten med fakturan.




