Alvkarleby

kommun

UPPGIFT OM LONETILLAGG

Namn

Personnummer

Fran och med | Till och med

Belopp

Ansvar Verksamhet | Aktivitet Projekt

Objekt

tjanstgoring

[]

Lonetillagget ar beraknat pa 100%

Lonetillagget galler oavsett
sysselsattningsgrad

[]

Lonetillagg pa grund av;

Datum for underskrift

Arbetsgivarens underskrift

Arbetstagarens underskrift

Arbetsgivare namnfortydligande
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