ANSTALLNINGSAVTAL

Arbetsgivare

Kryss i ruta innebdr att texten efter géller.

Foretagets namn Adress

Organisationsnummer Postnummer Oort
E-postadress Telefonnummer
Arbetstagare

Namn Adress

Personnummer Postnummer Ort

E-postadress

Telefonnummer

Anstéallningsvillkor

Yrkestitel

Arbetsort

Anstallningsnummer

Arbetstid

[ ] Heltid

[ ] peltid

Antal timmar/vecka

Tidsbegransad anstallningsform

I:‘ Vikariat

Fran och med

Till och med

Namn pé& ordinarie arbetstagare

Orsak till ledighet

\:‘ Sasongsarbete

Fran och med

Till och med

\:‘ Allmén visstid

Fran och med

Till och med

Ldn & féormaner

Lon pe

r
\:‘ Méanad \:‘ Vecka

I:‘ Timme

Ovriga férmaner

Semester & kollektivavtal

I:‘ Enligt semesterlagen

|:| Enligt kollektivavtal

|:| Sarskild 6verenskommelse

Sarskilda overenskommelser géllande semester

I:‘ Arbetsgivare saknar kollektivavtal

D Arbetsgivare tillampar kollektivavtalet mellan:

Underskrift arbetsgivare

Underskrift arbetstagare

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande




