mﬂqum?n Narvarolista daglig verksamhet

Personuppgifter

For- och efternamn pPersonnummer
Adress Postnummer
ort Kontonummer
Manad

Fran och med (datum) Till och med (datum)

Arbetsplats och 6verenskommen arbetstid

Arbetsplats Overenskommen arbetstid

Narvaro

Dag i manaden 112|3/4/5/6|7|8|91(10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20/21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31
Narvaro

Franvarokod (se nedan)

Markera din franvaro med foljande koder:

S=Sjuk‘ L = Ledig ‘

Underskrift arbetstagare

Datum Namnteckning

Underskrift arbetsgivare

Datum Namnteckning

Skicka blanketten till

Ragunda kommun, LSS-enheten
Box 150
840 70 Hammarstrand
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