HEDEMORA
KOMMUN

Datum Delegationsnr.

Till I6neavdelningen

Beslut om l6netillagg

Namn Personnummer Férvaltning
Arbetsstalle Ansvar Verksamhet
Orsak till I6netillagget Ovriga kommentarer

Lonetillagg per manad.................oeevvennns

Galler

from. o, LOM. o

Ort och datum Ort och datum
Forvaltningschef Personalchef
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