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	Övertid/Mertid/OB-tillägg




	Förnamn, efternamn/First name, surname
	Personnummer (YY-MM-DD-XXXX)/National ID number or birth date

	     
	     

	Institution/Unit 

	     

	Befattning/Position

	     


	Orsak till mertid/övertid/Reason for additional hours/overtime

	     

	

	
	
	Övertid/mertid/OB-tillägg


	Övertid 1)
	Mertid 1)
	OB-tillägg 1)

	
	
	
	
	enkel
	kval
	
	enkel
	kval
	storhelg

	
	Datum
	
	
	tim
	tim
	tim
	tim
	tim
	tim

	Veckodag
	(år,månad,dag)
	från kl
	till kl
	min
	min
	min
	min
	min
	min

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Summa övertid/mertid för månaden/4-veckorsperioden 2)

(förs till övertidsjournalen)
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	

	1)
	Exempel: 2 timmar och 40 minuter skrivs 2.67, 30 minuter skrivs 0.50

	2)
	Avrundas nedåt till närmaste fjärdedels timme

	
	

	

	Underskrift

	Datum
	Namnteckning
	Underskrift av hemmainstitutionens prefekt då arbetet 

	     
	
	Utförts vid annan institution eller motsvarande

	
	
	

	

	Övertids-/mertidsjournal

	
	Antal timmar

	
	Övertid
	Mertid

	Totalt under månaden/4-veckorsperioden
	     
	     

	Tidigare under året
	     
	     

	Summa under året
	     
	     

	Avtalad övertid/mertid utöver skyldighetsavtalet 4)
	     
	     

	3)
	Fylls i när överenskommelse träffats om avsteg från i avtal generellt medgiven övertid/mertid.

	

	Kontering (om annan än befattningens)

	Konto
	Org.enhet
	V-het
	Projekt
	Aktivitet

	    
	    
	  
	     
	     

	

	Kontering sign.
	Datum
	Attest

	
	
	

	Prefekt/motsvarande
	Namnförtydligande
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