" Rattelser & Loneu ifter
Goteborgs PR3

Stad

Datum: [] Extrautbetalning
Handléggare/chef Telefonnummer
Forvaltning Verksamhet

PERSONUPPGIFTER

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Arbetsplats/ Gren i tridet Anstillningsnummer

RATTELSER, t ex

Tom datum pé frénvaro Frénvaroorsak

Bock i rutan ”Kvot fran anstillning”, franvaroorsak From Tom

Bock i rutan ”Beriknas manaden ut”, franvaroorsak

For sent beviljad manadsanstéllning 1) From Tom
For sent beviljade timmar. Ange antal arb dagar 1, 2) From Tom
Avvik Ansvar Avvik Verk Avvik Objekt Avvik Projekt Avvik Aktivitet Avvik spec.

1) Ska vara beviljat i Personec innan det skickas till Intraservice Lon.
2) Timmar + ev ob, jour eller beredskap kommer att utbetalas enl tidutvirderingen

LONEUPPGIFTER, t ex

Extra skatteavdrag 3)
I:' Kr/man: From Tom

Foréldrapenningtilligg
From

Tidsbegr. Sjukersittning (kopia pa beslut bifogas)
From Tom

3) Extra skatteavdrag medarbetarens namnteckning

OMVANDLING AV SEMESTERDAGAR TILL TIMMAR
Antal dagar av &rets semester

Antal dagar av sparad semester

OVRIGA RATTELSER/LONEUPPGIFTER

I drenden som kréver attestansvarigs namnteckning

Granskad och attesterad (inkl. namnfortydligande och telefonnummer)

/
/

OBS! Blanketten ska skickas via chefens brevlida till support.intraservice@intraservice.goteborg.se
(Rev 2021-11-08)
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