
Namn:__________________________________________     Signum:________________________ 

Månad:________________________     År:____________     Klientens initsialer:_______________

Fylls i av arbetstagaren Fylls i av förmannen

140 142 146 147 148 131 150 151 Kontering
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Helg-

afton Mertid

Övertid 

50%

Övertid 

100% Bokföringskonto

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Ett X (kryss) fylls i för arbetad timme, ett / för ½ h och ett halvt streck ´ för en kvart. Totalt:

Datum & arbetstagarens underskrift: Datum och arbetsgivarens underskrift:
     

Kommentar

Befattning: Personlig assistent/ 1919
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