
Tidrapport
Anställd Personnr Telefonnr Anstnr

Kund Personnr Kundnr Månad År

Summera för total arbetstid
Frivilligt 
extrapass OB Admin not.

A B C D             E              F             G            H           I J K           L        M           N O P
Assistanstid Arbetade Jour/Beredskap Sjuk Frånvaro * Antal OB 1 OB 2 OB 3 OB 4

Dag Från kl. Till kl. timmar Enkel Kval tim tim typ timmar kväll natt helg Dag
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

26 26

27 27

28 28

29 29

30 30

31 31
11/111 1481/181 1482/182 10 147 1471 1472 1473

Tim J/B-e J/B-k Sjuk Frånvaro Extrapass

SUMMA MÅNADEN

SUMMA arbetad tid + jour + sjukdom + annan frånvaro

Namnteckning anställd: Namnteckning arbetsledare:
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