Anstallningsavtal

Arbetsgivare: Anstalld:
Org. nummer: Personnummer:
Adress: Adress:
Telefon/fax: Telefon:
Kontaktperson: Befattning/arbetsuppgifter
Telefon: Ort/arbetsstélle:
Anstéllningsform Arbetstid
Tillsvidareanstallning med tilltradesdag:..............ccovvevvvinne Heltid: ........... timmar/vecka
UpPPSAGNINGSHI: ... .oe et Deltid: ........... timmar/vecka
Tidsbegransad anstallning: fr.0.m. ..........ccccoiiiiiiiiiiiiee s

LOM. oo,
Provanstalining: frrom.

LOM.
Semester Forskottssemester
Semesterdagar per ar: ............... (minst 25 dagar) Enligt kollektivavtal:.................ccoviiiii e

Om kollektivavtal ej finns, enligt sérskild

Overenskommelse som innebar: ..................

Loneférmaner

Begynnelselon: ... per manad, som utbetalas den .............c..ccoeeeviiiiiiiii e,
Begynnelselon: ..o per timme, som utbetalas den .............cocoiiii
(@Y 1o - W o T o414V =Y o
Lonerevision

Enligt gallande KOIEKLVAVEAL: ...... ..ottt e e e et et e et e et e e et e e e e e et e e e e e

Om kollektivavtal ej finns, enligt sérskild 6verenskommelse som innebar: ...

Overtidskompensation

Enligt gallande KOIEKLIVAVEAL: ... ... ... e e et et e et e e et e et e et e e e e e e aenanas
Om kollektivavtal ej finns, enligt sérskild 6verenskommelse som innebar: ...
Overenskommelse har traffats om annan kompensation, NAMIGEN: ...........oeoiiriiiiieiie e e,
Allmanna anstallningsvillkor

Anstéllningen omfattas av kollektivavtal mellan ................c...ocoe e, OCKN Lo

Datum, ort Datum, ort



