VIKARIERANDE NARSTAENDEVARDARES
g ARBETSRAPPORT

Datum

IFYLLS AV Verksamhetsenhet Arbetsplats
SOCIAL- OCH
HALSOVARDS- - TVPT——— 2 ™ :
VERKET Socialhandledare som handhar stddet for narstaendevard Avtalets giltighetstid
IFYLLS AV DEN | Den vikarierande narstdendevardarens efter- och férnamn Personbeteckning
VIKARIE-
RANDE
NARSTAENDE- | Adress
VARDAREN

Bankkonto Telefon hem / till arbetet

Skattekort

I:' Som bilaga I:' Har skickats I:' Skickas inte, varvid forskottsinnehallningen uppgar till 60 %

Narstdendevardarens namn

Vardtagarens namn

Datum for vikariat
IFYLLS AV Arvode per dygn, funktionsomrade 30078 | Antal enheter (férbrukade lediga dagar) Sammanlagt
SOCIAL- OCH
CQESKE}/ARDS_ I:' (vardgrupperna 3 och 4)

Kslag 3360 funktionsomrade 397324
I:' (vardgrupperna 1 och 2)
Kslag 3361 funktionsomrade 397325

UNDERS- Ort och datum Den vikarierande narstdendevardarens underskrift och namnfortydligande
KRIFTER

Ort och datum Narstédendevardarens underskrift och namnfortydligande

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande av socialhandledaren som handhar stddet for

narstdendevard

Arbetsrapporten returneras undertecknad per post till den ovan namnda socialhandledaren som handhar
stodet for narstaendevard.

Tom blanketten

309-051 9.6.2017
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