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    AVLÖNINGSUNDERLAG
	Namn:
	    
	Anställningsnummer:
	     

	Månad:
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	Timmar +/-
/Orsakskod
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AVLÖNINGSUNDERLAGET MÅSTE VARA INLÄMNAT DEN 21:A VARJE MÅNAD.

	     


Underskrift

Orsakskoder





Ö1	Övertid komp +/-


SJ	Sjukavdrag


SB	Sjukt barn


FL	Föräldraledig


TJ	Tjänstledig


SE	Semester bet


SEO	Semester obet


UT	Utbildning








