
1(1)
	[bookmark: _GoBack][image: kil_logo_byl_COL_RGB2]
	
	MÅNADSRAPPORT
[bookmark: Textruta1]
	LEDSAGARE
	AVLÖSARE
	

	
	
	

	År Månad 

     ___

	
	
	
	

	
	
	
	

	Personuppgifter
	
	
	

	Personnummer
	Namn
	Befattning

[bookmark: Text3]     

	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     
	

	Arbetsplats
	Ny Adress

     

	     
     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Tidsangivelse
	Rast 
	Tim
	Obekväm arbetstid

	Datum
	Vik för/Övrigt
	Fr o m
	Tom
	
	tid
	Vard
kväll
	Vard
natt
	Vecko
slut
	Stor
helg

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SUMMERA
	
	
	
	
	
	
	




Underskrift
	Arbetstagare
	Arbetsledare

	
	

	Namnförtydligande
	Namnförtydligande
	Reg

	
	
	


Önskar du fler rapporter så finns de på hemsidan www.e-tjanster.kil.se – omsorg och socialt stöd. Skickas till: Kils kommun, Socialförv, Box 88, 665 23 Kil	Rev 151110 2
Dokument1
KARLSTADS KOMMUN	
Postadress		Besöksadress		Telefon	Telefax	Bankgiro	Postgiro
<Förvaltning>		<hus/byggnad>		054-29 50 00 vx	054-29 .. ..	100-2591	81 74-5
651 84  Karlstad		<gatuadress>
[bookmark: bmAdress3]
image1.png
KILS
KOMMUN




