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Socialafdelingen Myndighed

	

ARBEJDSSEDDEL
	
Måned

	Ansættelsessted (borgers navn):
	
	

	

	
	

	Navn:
	Cpr.nr.:

	

	

	

Dato
	
Arbejdstid (1)
	
Arbejdstid (2)
	
Norm. Timer
	Arbejdstidsbestemte tillæg
	Noter

	
	
	
	
	Aften 17-23
30%
	Nat
23-06
35%
	Lørd.
11-24
30%
	Sønd.
50%
	SH-tillæg
50%
	fx puljetimer, kontaktpersons møder,  -kurser, sygdom mv.
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     I alt:    
	
	
	
	
	
	
	

	
	1401
	3271
	3281
	3291
	3541
	5581
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dato og underskrift (ansattes)
	Dato og underskrift (sagsbehandlers)
	Forbeholdt kommunen (borgers cpr.nr.)

	

	
	



Arbejdssedlen udfyldes, underskrives og indsendes eller afleveres senest den 10. i måneden til Socialafdelingen Myndighed, Svinget 14, 5700 Svendborg. Mail: social@svendborg.dk eller digital post: Svendborg Kommune, Handicap og Psykiatri, Øvrige henvendelser til Socialafdelingen, att.: Susanne Odgaard Toftdahl.
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