Acad emic . cademic Resource
HesourCé Tldra pport Vecka: ______ ﬁtt: féneavde?ningen AB

Kung Hans Vdg 8, 192 68 Sollentuna

MNamn Personnummer Telefonnummer
Uppdragsforetag Arbetsuppgifter
Dag Datum Start kl. Slut kl. Rast Total arbetad Varav kemmentarer

tid [utan rast) | Svertid/OB
Mandag
Tisdag
Onsdag
Torsdag
Fredag
Lérdag
Sondag
Summa

OBS)! skicka rapporten till oss VARIE VECKA via mail
eller fax:
Underskrift (av konsulten) ort Mail: tidrapport@academicresource.se

Fax: 08-5B4 303 69
Tidrapporter och léner: Camilla Kahkaola
Tel: 0707500418

Underskrift {av chef) Datum



