ANSTALLNINGSBEVIS/-BESLUT
ANSTALLNINGSINFORMATION

Personuppgifter
Efternamn Fornamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort Telefon
Etikett-kod
Tidigare anstilld i férbundet I:' Ja I:'ch
Anstillning och arbetsplats
Yrkesbenimning/Titel Forvaltning/ Arbetsplats for narvarande
Vikarie for 1d Aktivitet

Anstillningsform
From
I:' Tillsvidare
* Endast ett av alternativen
From Tom Dock lingst t o m

I:' Tidsbegr. anst.

Grund f6r tidsbegrinsning

I:' Provanstillning

I:' Allmin visstidsanstéllning

I:' Ovrigt:

I:' Vikariat I:' Sdsongsarbete

I:I Arbetstagare som fyllt 67 dr

[ ] Bilavtal

Anstillningsvillkor

Tillimpligt kollektivavtal

[ ] Allminna bestimmelser (AB) [ ] Bea

Annat avtal

[l []

Utdrag ur belastningsregister

Sysselsittningsgrad

[ ] Hedd |[] Deltid

I:' Manadslon

Bestimmelser om 16n AB § 16 / BEA

I:' Timlon I:' Uppehillslon

Arbetstid per vecka f6r kollektivavtal AB
Enligt AB § 13

Antal betalda semesterdagar for kollektivavtal AB

Enligt AB § 27

Heltidslon Faktisk deltidslon Lonetilligg Utbet. frekvens
Enligt AB § 15
Attest av I6nebeslut enligt delegationsordning .
Overenskommen 16n giller ........... ars niva
Gillande uppsigningstid Anmirkning 16n:
Enligt LAS/AB
Kort beskrivning av arbetsuppgifterna:
Ovrigt:
Underskrift Underskrift
NORRA VASTMANLANDS
KOMMUNALTEKNIKFORBUND ARBETSTAGARE
Datum........oooo Datum........oooooi
Namnfdrtydligande: Namnfdrtydligande:

1 ex Lonekontoret 1 ex Arbetstagaren

1 ex NVK expedition

1 ex Fackorganisationen

Originalet till Personalkontoret

Sept 2019
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