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Summa tim
 x 1/8x 1/16 x 0,2 x 0,1 x 0,5x 0,25  x 2,0   x 2,0  x 1,5  x 2,0  x 1,5  x 1,0

Summa tim

Omräknade tim

Summa tim

Attesteras av arbetsledare vid jour/övertid

Fakt ID-läkare Läkarens namn Uppdragsställe Vecka nr:
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Namn

Adress

Faxas ELLER skickas till
Rent-A-Doctor AB
Fyrverkarbacken 28, 112 60  STOCKHOLM
FAX: 08-54 58 50 55
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