Halso- och sjukvardsforvaltningen

Géller fro m 170509

Arbetstidsrapport samt OB-ersittning (och beredskapsersittning réntgen) sjukskéterskor och barnmorskor

Arbetstidsrapporten &r ett fakturaunderlag och skall limnas till enhetschef/bemanningassistent fér attestering
efter varje vecka

Om tidsrapporten inte lamnas till enhetschefen/bemanningsassistenten kommer fakturan fran bemannings-
fdretaget inte att godkinnas

Enhetschefen skickar din arbetstidsrapport till ditt bemanningsfaretag.

Inga andra timlistor dn denna far anviindas.

Rast skall vara avdragen i uppgift om arbetade timmar
Vid nattarbete skriv i anmarkning mellan vilka dagar nattpasset ligger, viktigt for att f4 ritt ob erséttning.
Om du arbetar pa flera enheter ska det skrivas en timlista fér varje enhet

Enhet/avdelning: zZ-nummer

Bemanningsforetag:

Namn:

Personnr:

Manad:

Antal timmar med OB-erséttning

Kl Arbetade |Vardagsk|vardags |Helg (fre |Storhelg |Beredskap |Anm
timmar vall {19- jnatt (22{19-ma (seob- |{rtg}
Vecka....... Datum 22) 06) 07) lista)

Torsdag -

Fredag -

Lordag -

S6ndag -

Antal timmar

Uppgifts-
[amnare

Datum Underskrift

Enhetschef

Datum ' Underskrift



