ANSTALLNINGSAVTAL

Kryss i ruta innebdr att texten efter gdller.

Arbetsgivare

Foretagets namn Adress

Organisationsnummer Postnummer Oort
E-postadress Telefonnummer
Arbetstagare

Namn Adress

Personnummer Postnummer Oort
E-postadress Telefonnummer

Anstéllningsvillkor

Yrkestitel Arbetsort Anstdllningsnummer
Arbetstid Antal timmar/vecka
Heltid [Joettia
Anstdllningsform
Fran och med Till och med
DProvanstﬁllning

L6n och formaner

Lén per

I:lMénad El Vecka

I:lTimme

Ovriga férmaner

Semester och kollektivavtal

D Enligt semesterlagen D Enligt kollektivavtal

D Sarskild dverenskommelse

Sarskilda 6verenskommelser gdllande semester

D Arbetsgivare saknar kollektivavtal

D Arbetsgivare tillampar kollektivavtalet mellan:

Avbrytande och uppsdgningstid

D Enligt lagen om anstéllningsskydd D Enligt kollektivavtal D Enligt sdrskild overenskommelse

Sarskilda 6verenskommelser gdllande avbrytande och uppsagningstid

Underskrift arbetsgivare

Underskrift arbetstagare

Ort och datum Ort och datum

Underskrift Underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande
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