
Anstiillningsavtal

Arbetsgivare Anstilldes namn

Arbetsgivarens representant Organisationsnummer Personnummer

Adress Adress

Telefonnummer Telefonnummer

Anstlillninesfiirh fl llande

Befattning

Arbetsplats fbr nirvarande

Anstflllningsform

Tills vidare f r o m

Viss tid from t o m

Vikariat f r o m t o m

Sflsongsanstillning fr o m t o m

Arbetstidsvillkor

Arbetstidens fbrl3iggning

Kollektivavtal

Arbetskliider l---l Inga, l-l tngtr inte

L6neform
Minadsliin Kr Overtidsersiittning utbetalas

Timldn Kr/timme Semesterersittning ingir

Uppsigningstid vid
Tillsvidareanstnllnine

Enligt lagen om anstillningsskydd

Anmflrkning
Till detta anstiillningsavtal finns I bilaga; Arbetsbeskrivning daterad

kommelse

Arbetsgivarens underskrift

Datum

Anstiilldes underskrift

KD 2004-11-09


