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Tidrapport

n: Avser vecka: Uppdragsgivare:

Datum Arbetsuppdrag Antal timmar Antal mil Reso

Ovanstående tidgodkännes enligt ordererkännande.

Uthyrningen är på löpande räkning. Summera
timmarna!

tum: Fax
tidrjektnr &Adress

oss Vderskrift, arbetsledare:

08mnförtydligande:

Ifylles av arbetsledare
Helpman AB
Adress:Gunnebogatan24,16353Spånga
Tel: 08-584 303 60

Fax: 08-584 303 69

r i tjänst

Övertid skrivs
på en separat
övertidsrapport.

OBS! All övertid
och ledighet ska
vara godkänd
av Helpman.
a eller posta
apporten till

-5

ARJE vecka!

84 303 69


