
ANS ANSTÄLLNINGSBEVIS/-BESLUT 
 ANSTÄLLNINGSINFORMATION 

 
                                                                   Datum    
           
Personuppgifter  
Efternamn och förnamn 
      

Personnummer 
      

Utdelningsadress 
      

Postnummer och postort 
      

Tfn. 
      

Etikett-kod 
      

Chef-kod         Bea/Pan-kod           Arbetstid-kod  
                                 Tidigare anställd i kommunen      Ja      Nej 

Anställning och arbetsplats 
Yrkesbenämning/Titel 
      

Förvaltning/Arbetsplats för närvarande 
      

Vikarie för 
      

Ansvar 
      

Verksamhet 
      

Aktivitet 
      

Objekt 
      

Projekt 
      

Anställningsform   

 Tillsvidare 
Fr o m 
      * Endast ett av alternativen

 Tidsbegr. anst. 
Fr o m 
      

T o m * 
      

Dock längst t o m (ange lag)* 
      

Grund för tidsbegränsning 

 Provanställning  Allmän visstidsanställning  Tidsbegränsad anst. enligt skollagen 
 

 Övrigt:       
 

 Bilavtal  Vikariat  Säsongsarbete  Arbetstagare som fyllt 67 år 

Anställningsvillkor 
Tillämpligt kollektivavtal             

 Allmänna Bestämmelser (AB)   Bea                    
Annat avtal 

      
 

 Heltid  Deltid 
Arbetstid /vecka 
      

Bestämmelser om lön AB 05 § 16 
  Månadslön                 Timlön               Uppehållslön               Ferielön 

Arbetstid per vecka                                         
Enligt AB § 13 för lärare med ferieanställning gäller bilaga M mom 6 

Antal betalda semesterdagar                      
Enligt AB § 27för lärare med ferieanställning gäller bilaga M mom 13 

Begynnelselön på 100%, andra löneförmåner enl. överenskommelse med personalchef 
      

Utbet. frekvens      
Enligt AB § 15 

Attest av lönebeslut enligt delegationsordning 
 Ev. lönetillägg endast på speciell blankett attesterat av personalchef 

Gällande uppsägningstid   
Enligt AB § 33 Utdrag ur belastningsregistret     Krävs       Har lämnats       Krävs ej  

Kort beskrivning av arbetsuppgifterna: 
      

Övrigt:       
 

Underskrift Underskrift
HEDEMORA KOMMUN 
 
Datum………………………………………… 
 
 
 
………………………………………………… 
Namnförtydligande 
 

ARBETSTAGARE 
 
Datum………………………………………… 
 
 
 
……………………………………………………… 
Namnförtydligande 
 

1 ex Lönekontoret 1 ex Arbetstagaren 1 ex Förvaltningen 1 ex Personalavd 1 ex Fackorganisationen 
 

 HEDEMORA KOMMUN 
 Box 201 
 776 28 Hedemora 
 Växel 0225-340 00 


