
  OB-TILLÄGG FÖR LÄRARE  
  MED FERIETJÄNST  

G:gym/gemensamt/blanketter 

      
ÅR           MÅNAD  

10 

DB-KOD  / FÖRVALTNING 

 

PERSONNUMMER (10 SIFFROR) 

Efternamn, förnamn 
 
 
        

Datum Tid 
Fr om – Tom 
Antal timmar 

Orsak 
T ex: 
Föräldramöte 

OB 
Kväll 
19.00-22.00 

Ansvar Verksamhet. Objekt Egen 
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Summa 
 

 
 

  

  Löneart 2220  

       
 Uppgiftslämnare:   Ansvarige chef: 
 
       --------------------------------------------------------  --------------------------------------------------- 


