
     

 

   

            

  

            

     

                        

    

      

  

      

 

      

  

       

 

   

                  

                  

                  

                  

 UPPDRAGSTILLÄGG  
–  enligt lokala  kollektivavtal  

Efternamn och förnamn Personnummer 

Anställd som Institution/enhet 

Uppdrag  

Typ av uppdrag Belopp Fr.o.m.-datum T.o.m.-datum 

Beskrivning av uppdrag samt motivering 

Kontering  

Fördelning % Kostnadsställe Projekt 

Beslut  

Handläggare och telefon 

Datum 

Prefekt/motsvarande, namnteckning Namnförtydligande 
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