Hjgrring Kommune
Lenkontoret - 9800 Hjgrring

Timeindberetning BPA-handicaphjaelper Tj.nr.: CPR-nr.:
Navn: Fastansat (seet kryds): Aflgser (saet kryds):
Ansat hos: Periode:
Arbejdstid Nor- | Rédig- Tilleg Over Fraveer Bemaerkninger
mal-  heds- arb.
timer  timer 50%
Dato  Frakl.  Tilkl. = Frakl  Tilkl. Aften Nat Lerdags = Sendags = SH- Delt Syge-  Barsels-
tilleeg tilleeg tilleeg tilleeg timer  tjene- timer  timer

17-23 23-06 08-24 00-24 udbet. = ste

Lonart: 110 110 847 848 160 240 264 190 200 831 832
Timeri alt:

Bemaerkninger:

Underskrift medarbejder: Underskrift arbejdsleder: Kontrolleret og godkendt:



