
 

 
 
Lindevej 2 – 4200 Slagelse – NYT tlf.: 58 55 10 90 - CVR-nr. 30527291 
 
VIGTIGT! 

- En timeseddel pr. dag/weekend (fredag/lørdag/søndag) 
- Mail timeseddel til lon@toppartners.dk efter endt vagt(er) 
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Lindevej 2 – 4200 Slagelse – NYT tlf.: 58 55 10 90 - CVR-nr. 30527291 
 
VIGTIGT! 

- En timeseddel pr. dag/weekend (fredag/lørdag/søndag) 
- Mail timeseddel til lon@toppartners.dk efter endt vagt(er) 

 

Ugedag Dato Afd. Fra kl. Til kl. Timer Overarb. Km ud/hjem Tj.-km Ansvar Attestation              
           
           
           

Vikarens underskrift (det erklæres hermed ved underskrift, at timesedlen er korrekt udfyldt): 

Ugedag Dato Afd. Fra kl. Til kl. Timer Overarb. Km ud/hjem Tj.-km Ansvar Attestation              
           
           
           

Vikarens underskrift (det erklæres hermed ved underskrift, at timesedlen er korrekt udfyldt): 

Ugedag Dato Afd. Fra kl. Til kl. Timer Overarb. Km ud/hjem Tj.-km Ansvar Attestation              
           
           
           

Vikarens underskrift (det erklæres hermed ved underskrift, at timesedlen er korrekt udfyldt): 

Timeseddel - skal afleveres senest torsdag kl. 12:00 i lige uger 

                                                  Lønudbetaling foregår torsdag i ulige uger 
 

SKAL ALLE UDFYLDES 

Navn på vagtsted + by:  ______________________________________ 

Vikarnavn: ________________________________________________ 

Vikarnr.: __________________________________________________ 

Bilens reg.nr.: ______________________________________________ 
(OBS – ved egen bil)       

 

Timeseddel - skal afleveres senest torsdag kl. 12:00 i lige uger 

                                                  Lønudbetaling foregår torsdag i ulige uger 
 

SKAL ALLE UDFYLDES 

Navn på vagtsted + by:  ______________________________________ 

Vikarnavn: ________________________________________________ 

Vikarnr.: __________________________________________________ 

Bilens reg.nr.: ______________________________________________ 
(OBS – ved egen bil)       

 

Timeseddel - skal afleveres senest torsdag kl. 12:00 i lige uger 

                                                  Lønudbetaling foregår torsdag i ulige uger 
 
SKAL ALLE UDFYLDES 

Navn på vagtsted + by:  ______________________________________ 

Vikarnavn: ________________________________________________ 

Vikarnr.: __________________________________________________ 

Bilens reg.nr.: ______________________________________________ 
(OBS – ved egen bil)       
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