Indberetningsskema
Lønnr.:__________________
Uge nr.______  -  ______ 

Skolens navn :    _______________________________________

Skolekode : ___________

Elevens navn :    _______________________________________

Cpr. nr:               _______________________________________

Startdato:  __________  

Værksted:            _______________________________________
  
Slutdato:    __________                                                                                                                                         
        


     

	Dato
	Skole
	1/3 un.
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	Kort
	Udland
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	 Skole
	1/3 un.
	  Syg
	  Kort
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Timer til fradrag

Timer til fradrag

Timer til fradrag

Skoleydelse

Timer til årsplads

              1+2+3+4+5+6                                                             2     7+8+9          
	Denne periode
	
	
	Foregående p.
	
	
	
	                                      kr.

	
	
	
	Denne periode
	
	
	
	


     Overf. til samleskema 1                                   Overf. til samleskema 2                                       Overf. til samleskema 3

Syg + kort

Udland

Praktik

                                            3+4                                                          5                                                                                 6                                         

	Foregående p.
	
	
	Foregående p.
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	Denne periode
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 Deltager : __________________________________                             Leder : _______________________________
