Vikarservice Nord

	Hospital:

Afdeling:
	Vikar navn:

Stilling:

Fødselsdato:                   Uge nr.:


	Dag
	Dato
	Tidspunkt
	Planlagte

Timer
	Over arbejde
	AH
	Km.
	Afdelingens underskrift

	Mandag
	
	
	
	
	
	
	

	Tirsdag
	
	
	
	
	
	
	

	Onsdag
	
	
	
	
	
	
	

	Torsdag
	
	
	
	
	
	
	

	Fredag
	
	
	
	
	
	
	

	Lørdag
	
	
	
	
	
	
	

	Søndag
	
	
	
	
	
	
	



Hvid til Vikarservice – Gul til afdelingen – Rosa til vikar
____________________________
Dato               Vikar underskrift

________________________________________________________________________________

Timesedlerne skal være os i hænde senest den førstkommende mandag – for at sikre din løn udbetales rettidig.
Blanketten sendes eller faxes til: Vikarservice Nord, Bakkedraget 8, 3.tv. 3400 Hillerød Hospital – fax nr. 4829 6193
