
Kundens navn Medarbeiderens navn

Adresse Kundens kontaktperson

UKE: NORMALTID: OVERTID:

Dato Fra Til - Pause Sum Fravær Fra Til 50% 100% Merknad

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

____ /____

Sum timer normaltid* Sum timer overtid*

Undertegnede bekrefter at de oppførte timer er i samsvar med
utført arbeide og etter avtale med kunde.

Det bekreftes herved at de oppførte timer er korrekt
og at arbeidet er utført tilfredsstillende.

Dato Medarbeiderens underskrift    Dato Kundens signatur/stempel

FYLLES UT AV VERTO 

Kundenr. Medarbeidernr. Område Prosjektnr.

Lønn som ikke skal faktureres (sykdom, helligdager, utgifter)

Andre merknader:

Sats: Lønn:

*NB! Husk å summere antall timer.
Vi minner om at det er kandidatens ansvar  å levere timelister i tide, og kundens 
ansvar å sjekke at antall timer er korrekt før innsending/signering.


