
FÖRETAGSNAMN     TIDRAPPORTERING 

 

 
Företagsnamn  
Adress 
Organisationsnummer                                                                                                
E-post 
Hemsida   Sida 1 av 1 

 

Tidrapportering       
Företagsnamn  
Adress 
Organisationsnummer 
E-post 

              

MÅN-ÅR 
    Namn:     -------- 

        Anställningsnummer: -------- 
        Godkänd av: -------- 
              

Datum Tid in Tid ut  
Lunch/ 
raster Övertid Frånvaro Anledning Frånvaro 

Tid 
total 

  (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) Sjuk Semester Kompledig Övrigt (hh:mm) 
2029-08-01 09:00 17:05 00:55 00:10 01:55       Läkare 05:25 
2029-08-02                   00:00 
2029-08-03                   00:00 
2029-08-04                   00:00 
2029-08-05                   00:00 
2029-08-06                   00:00 
2029-08-07                   00:00 
2029-08-08                   00:00 
2029-08-09                   00:00 
2029-08-10                   00:00 
2029-08-11                   00:00 
2029-08-12                   00:00 
2029-08-13                   00:00 
2029-08-14                   00:00 
2029-08-15                   00:00 
2029-08-16                   00:00 
2029-08-17                   00:00 
2029-08-18                   00:00 
2029-08-19                   00:00 
2029-08-20                   00:00 
2029-08-21                   00:00 
2029-08-22                   00:00 
2029-08-23                   00:00 
2029-08-24                   00:00 
2029-08-25                   00:00 
2029-08-26                   00:00 
2029-08-27                   00:00 
2029-08-28                   00:00 
2029-08-29                   00:00 
2029-08-30                   00:00 

2029-08-31                   00:00 

        Summa: 01:55         05:25 


