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Cpr.nr.:

Navn: Efternavn:

Deltagelses datoer:

Forsggets varighed:

Lko Kr. og ore Del- Stillings Sted Projekt Aktivitet Enhed
Arbejdets art Regn. type
Ulempegodtgerelse 6930 902
Dato Attesteret af Dato Underskrift af anvisningsberettiget + AUID
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