ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV INFORMATION

Arbetstagaren fyller i den Gversta avdelningen PERSONUPPGIFTER (namn, adress, personnummer,

samt ev telefonnummer).

Arbetsledaren fyller i nasta avdelning, ANSTALLNING OCH ARBETSPLATS, dér det ska framga vilket
yrke och vilket arbetsstalle timrapporten galler, samt vilken arbetsledare som ansvarar for den

anstallde.

Vid sammanhangande vikariat bor datumen "fr o m — t 0 m” anges, samt vem den anstéllde vikarierar

for.

Arbetstagaren fyller i arbetstider, OB-tid, samt ev jour pa TIDRAPPORT.
Arbetsledaren kryssar for de dagar som ar arbetsdagar samt LAS-dagar. (Vid sammanhéngande
vikariat for samma person raknas aven arbetsfria dagar som LAS-dagar. Se exempel nedan.)

Arbetstagare och arbetsledare skriver under rapporten innan den lamnas in till [ineavdelningen.

LATHUND FOR OB-TILLAGG
OB-tillagg Klockslag Information
Vardagkvall 19:00 - 22:00 mandag-torsdag
Vardagnatt 22:00 - 06:00 mandag kvall-
fredag morgon
Veckoslut Fredag 19:00 - mandag 07:00 | Veckosluts-OB redan fran kl
16:00 dagen fore trettondagen,
forsta maj, Kristi Himmelsfard,
nationaldagen och Allhelgona,
till kI 07:00 forsta vardagen efter
helgen.
Veckoslut extra Fredag 22:00 - I6rdag 06:00 Aven 22:00 - 06:00 natt mot
Lordag 22:00 — sondag 06:00 helgdag ("rod dag”).
Ej natt mot mandag.
Storhelg 18:00 dagen fore helgen — 07:00 | Storhelger &r: pask, pingst,

forsta vardagen efter helgen

midsommar, jul och nyar.

Storhelg extra

Natt mot storhelg 22:00 — 06:00

Oavsett veckodag.

SKILLNADEN MELLAN ARBETSDAGAR OCH LAS-DAGAR

Ett exempel:

En person anstalls som vikarie for nagon den 1-21 (med arbetsdagar 1, 2, 9, 10, 14, 15, 16, 20, 21)
samt rings ut pa extra vikariat den 25, 29 och 31.
Da maste LAS-dagarna kryssas for; alltsa samtliga dagar 1-21 samt 25, 29 och 31.
Det ger 24 LAS-dagar och 12 arbetsdagar.
Om inte LAS-dagar ar ikryssade kan det alltsd minska LAS-tiden for den manaden med halften,

alternativt att LAS-tid ges for hela manaden (31 dagar) om det inte framgar att vikariatet tar slut den 21.




OVERKALIX KOMMUN

ANSTALLNINGSINFORMATION

Original till:

Lénekontoret
Manad: ... Kopia till
Arbetstagare
Arbetsledare
Ar: ................................. Facket
PERSONUPPGIFTER
Namn (Telefonnummer) Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort

ANSTALLNING OCH ARBETSPLATS - Detta utgor dven varsel om uppségning av tidsbegransad anstéllning enligt LAS § 30

Anstaliningsvillkor Yrkesbenadmning

Timavlonad

Arbetsstalle

Arbetsledare

Tidsbegransad anstallning fr o m

] Vikarie for

Dock langsttom

[_] Alimén visstidsanstélining (AVA)

Ansvar Verksamhet Aktivitet Projekt

Objekt

Kollektivavtal

[ JAB[IBEA[JPAN

Lo6n kr/timme

TIDRAPPORT

Tidsangivelse Fylin-

Overtid

OB-tid

Jour/beredsk.

From Tom |Antal tid

Dag timmar

Enkel | Kval

Vardag- | Vardag- | Vecko- Vecko- Stor-
kvall natt slut slut helg
extra

Stor-
helg
extra

Enkel

Kval

*Arb-
dar

*LAS
dar
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SUMMA

Datum Uppgiftslamnare

Bestyrkes (arbetsledare)

Namnfortydligande (arbetsledare)

*) Arbetsdagar samt LAS-dagar fylls i med kryss for de dagar som galler.




