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	Tjänstgöringsrapport
Förskjuten arbetstid



	År

	Månad

	Personnummer

	Namn

	Arbetsställe



	[bookmark: _GoBack]Varseldatum
	Datum *
	Orsak
	Ev. Annan arbetsplats än ordinarie
	Ordinarie arbetstid
	Ny arbetstid
	Rast
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	Fr.o.m.
	T.o.m.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




* Nattpass registreras med avstigande dags datum

	Övrig information till löneenheten:
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Arbetstagarens underskrift			Granskningsattest				       Beslutsattest (chef)
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