Timrapport for korttidsjobb

Arbetstagare: Personbeteckning

Adress:

Bank och kontonummer:

Har arbetat (anteckna antal timmar/dag, minuter avrundas till n&rmaste 15 minuter). Obs! Bifoga skattekortet!

Datum |Veckodag |Timmar [Minuter |Av dessa efter 18.00 [Datum (Veckodag|Timmar Minuter
totalt totalt Timmar  Minuter totalt totalt

Av dessa efter 18.00
Timmar Minuter

Timmar totalt:

Lordagstimmar totalt:"

Sondagstimmar totalt:"

Kvéllar efter kl. 18.00, totalt: ©

Godkanns:

Arbetstagarens underskrift::

Arbetsgivarens underskrift:

Faktureringsadress (arbetsgivarens adress):

Kommunen fyller i:

Blanketten inkommit, datum: Antal timmar: aeuro

Lordags-/sondags-/kvallsersattning:

Lon sammanlagt: Semesterersattning 9 %:
Utbetalas, euro: Bokforingskonto:
Godkéanns: Fakturerat, datum:

RETURNERA BLANKETTEN till Pedersére kommun, I[6nekontoret, Skrufvilagatan 2, 68910

Benndas. Lon betalas den 15 och den 30 varje manad. Blanketten bor vara hos
senast 7 arbetsdagar fore énskad l6nedag.

! For I6rdagar betalas +20 %, for sondagar +100 % och for kvallar efter kl. 18.00 betalas +15 % pa lénen.

kommunen




