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TJÄNSTGÖRINGSRAPPORT SJÖVIK
	Namn


	Period
	Anstnr
	Personnr

	Dag
	Tidsangivelse
	Antal timmar 
	Sjukd Sem mm
	Amn
	

	
	Fr o m
	T o m
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	UPPGIFTER PÅ NYA ANSTÄLLDA

	1
	
	
	
	
	
	Namn:

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	PERONNUMMER

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	ADRESS

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	POSTNUMMER, ORT

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	E-POST

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	BANK

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	CLEARINGNUMMER

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	KONTONUMMER

	31
	
	
	
	
	
	

	SUMMA
	
	
	
	

	Anteckningar



	

	Attest




Koder kolumn 5

SJ-sjuk

SE-semester

FP-föräldrapenning

VAB-vård av barn (tillfällig föräldrapenning)

L-ledig dag (enligt schema)
TL- tjänstledig dag
