Region
Gavleborg

Tidrapport - Inhyrd personal (Likare)

Summa normaltid

Datum & underskrift uppdragstagare konsult

Datum & underskrift uppdragsgivare

Namnfortydligande uppdragstagare konsult

Namnfortydligande uppdragsgivare

Avtal: RS 202203983 Ar: Vecka:
Vardenhet Kostnadstille
Personnummer Leverantor LGX-nummer
Normaltid Nattpass rapporteras pd pdstigningsdagen.
Datum Fran Till Rast (min)| Arbetstid
(43-mm-dd) (tt:mm) (tt:mm) (timmar)

Konsulten ansvarar for att fylla i sin tidrapport och att den undertecknas av behorig uppdragsgivare i den verksamhet dar uppdraget utforts. Konsulten ansvarar ocksa for att en kopia av underskriven tidrapport Idmnas till leverantéren.
Om behorig uppdragsgivare inte ar pa plats nar uppdraget avslutas lamnas tidrapporten kvar pa enheten for underskrift. Darefter mailas underskriven tidrapport till konsult.
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