Spara Skriv Ut E-post

TJANSTGORINGSRAPPORT
JOCEMA VARD AB
Liakare (namn):
Tjanstestalle:
Rapportdatum:
Vecka | Datum Klockan Resa till Resa fran =Af‘t Ovr
mil kostn
Avdragen skatt %:
Clearing nr Konto nummer
Insdttes pa konto:
Mailadress dit

I6nespecifikationen 6nskas:

Skickas med mail eller brev till ekonomiavdelningen.

Lon/ersattning utbetalas den 28:e i manaden efter tjanstgoringen.

JOCEMA VARD AB
Majorsgatan 22
451 52 UDDEVALLA
Tel/fax: 0522 — 350 90
ekonomi@jocema.se
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