
 Postadress: Eksjö kommun, AME, 575 80 Eksjö      Besöksadress: AME, Kaserngatan 12 C, Eksjö

Närvarorapport feriepraktik 2025 
Namn: ……………………………………………………. 

Personnummer ……………………………………………………. 

Arbetsplats  ……………………………………………………. 

Närvarorapport 
Ange antal jobbade timmar, alternativt frånvaroorsak. 
Vecka nr Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 

Vecka nr Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 

Vecka nr Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 

Övriga upplysningar: …………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….......................................… 

……………………………………………………………………….......................................…… 

Att ovanstående uppgifter är riktiga intygas: 

…………………… …………………………………………………………………… 
Datum Arbetsledare/kontaktperson 
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