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	Navn
	Personnr /
D-nr
	

	Uke

	Bank 
	

	Arbeidssted
	Konto nr 

IBAN 
BIC /Swift
	
_____________________________________





					

	
	Dato
	Vanlig arbeidstid
Tidsrom og klokeslett må oppgis
 
	Aktiv vakt
Tidsrom og klokeslett må oppgis

	Passiv vakt
fra bolig
Tidsrom og klokeslett må oppgis


	Passiv vakt 
fra sykehus
Tidsrom og klokeslett må oppgis

	Utrykning passiv vakt
Tidsrom og klokeslett må oppgis

	Lunch
Tidsrom og klokeslett må oppgis


	Man
	

	
	
	
	
	
	

	Tir
	

	
	
	
	
	
	

	Ons
	

	
	
	
	
	
	

	Tor
	

	
	
	
	
	
	

	Fre
	

	
	
	
	
	
	

	Lør
	

	

	
	
	
	
	

	Søn
	

	
	
	
	
	
	


Vi trenger spesifiserte opplysninger om hvor mange timer du har jobbet i virkeligheten i normal tid, aktiv vakt, passiv vakt med dato, tidsrom og klokkeslett. Timelisten skal være attestert fra nærmeste leder! Navn:___________________________     Signatur: __________________________

  
   


		




Faks gjerne inn din timeliste på (+47) 612 60501 eller scan og mail det til post@helsebemanning.no.	
                                                                                                                                                              
Helsebemanning AS		Org.Nr. 996368807			Tlf:     0047 612 60500
Storgata 86					Faks: 0047 612 60501
2615 Lillehammer					e-post: post@helsebemanning.no
Norge
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