
Period: Augusti 2024 Daglig verksamhet

Vecka Datum Arbetad tid Timmar Kod
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V.35 26 Godkänd ledighet L

27 Ej godkänd frånvaro F

28 Sjuk S
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TOTALT 0

Namnteckning: __________________________________     Arbetsledarsign: ___________________

Arbetsplats: _____________________________________

Blanketten skickas eller lämnas till 
Utrekryteringen senast första 
vardagen efter månadens slut.

Kontakt Utrekryteringen:

Jenny Järnåker
Telefon: 0243-22 20 25
e-post: utrekrytering.lss@borlange.se

Rickard Nilsson
Telefon: 0243-647 27
e-post: utrekrytering.lss@borlange.se

Post: Borlänge kommun
Utrkryteringen
Vattugatan 3
784 33 Borlänge

Nya blanketter kan hämtas på:
http://www.borlange.se/omsorg-och-
hjalp/funktionsnedsattning-
handikapp/daglig-
verksamhet/utrekrytering/


