
 

 
 
Freja Assistanstjänst AB  
 
Tidrapport  

 

 

År och månad  Arbetar hos 

    
 

Efternamn och förnamn   Personnummer 

    

Datum  Tidsperiod Timtjänst-
göring 

Övrigt Jour Obekväm arbetstid 

 

from 

kl 

tom 

kl   vardag helg kväll natt helg storhelg 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

              

            

 

Summa / antal  

OB vid sjukdom  dag 2-14 

           

           

       

Summa / antal 

 

           

Är fortfarande sjuk         

 
Löneadministratörs sign. Avvikande konto 

                        

Meddelande / anmärkning 

 

 

 

Datum         Ansvarig chefs underskrift  
 

Datum             Arbetstagares underskrift 

 
  
   

Tidrapporten lämnas till Freja Assistanstjänst AB senast den 27e varje månad!  


