REGNING FRA BESOKSHJEM

Navn:

Adresse:

Fadsels-/personnummer: Kontonummer:

Skattekommune

DATO | BESUKSHJEM FOR: | FRA | TIL ANTALL
: KL. KL. DOGN

SU
KONTORPERSONAL FYLLER UT:
LTA TIMER | ART ANSV | TJENEST | OBJ/PORS
E J.
Oppgaven/arbeidet er avtalt med:
Andre kommentarer:
(dato) (dato)

Timelister leveres til barneverntjenesten i Tjeldsund kommune innen den 25. i maneden.
Utbetaling den 12. i neste maned.




Underskrift arbeidstaker Signert av arbeidsgiver



