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ANSTÄLLNINGSBEKRÄFTELSE/BEVIS – Timrapport



	Hanterat / Skickat till Lön
Datum;	

	                                År                                Avlöningsperiod:         
	Månad
     
	Personnummer
     
	Uppvisat utdrag ur belastningsregistret
|_|

	Arbetsplats
     
	Efternamn, förnamn
     

	Vikarie som/Befattning
     
	Adress
     

	Telefon bostad
     
	Postnr och postadress
     



	KONTERING
	Ansvar:      
	Verksamhet:      
	Ändamål:                           
	Projekt:             
	Objekt:      




	ARBETAD TID
	
	
	    
	      
	    

	
Datum
	
Klockan
	 
Arbet.
	
Sjuk/ Vab
	Rast
	
Anteckning 

	
	Fr o m
	T o m
	Tim
	Tim
	Start
	Längd, min
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Arbetstagarens underskrift		Arbetsgivarens underskrift
			
		Namnförtydligande


Blankettens skall attesteras av chef, som sedan i sin tur maila den till lon@osthammar.se för registrering.
Anställningsbekräftelse, Bevis - Timrapport    2026-02  Es
INES -> HR-sidan -> Blanketter HR och Lön (länk) -> Tillfällig anställning (blankett)
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