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OB-tillägg

AktivitetObjektVerksamhet

Förvaltning

OBS! Då tjänstgöring sker vid fler arbetsställen, skriv en rapport på arbetsställe

Tjänstgöringsrapport – personlig assistent

Arbetsgivare Arbetstagare
Namn Personnummer

Ansvar Adress OrtPostnummer

Arbetad tid, avser år                      månad

D
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Tidsangivelse

Fr om T om

Timtid

100% 50% Kväll Natt Helg Stor helg
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Enkel Kval

OB-tid 50% bilaga J

Vardag kväll Helg Stor helgVardag Natt

Jour 50%

Enkel Kval
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