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	Personliga

data
	Efternamn

     
	Förnamn

     
	Civilstånd

     

	
	Bostadsadress

     
	Postnr

     
	Postadress

     

	 
	Födelseår  månad    dag     nummer

       (       (       (       
	Telefon (även riktnummer)

     
	Tillträdesdag

     

	
	Yrkesbenämning/arbetsuppgift
     
	Arbetsplats

     

	Anställnings​form
	 FORMCHECKBOX 

Tillsvidareanställning med tillträde      

Uppsägningstid enligt kollektivavtal      
Tidsbegränsad anställning:

 FORMCHECKBOX 

Provanställning 
fr o m      

t o m
     
  (högst 6 mån)

 FORMCHECKBOX 

Allmän visstidsanställning fr o m      

t o m      


 FORMCHECKBOX 

Vikariat
fr o m       
  ersättare för      



dock längst t o m      

 
 FORMCHECKBOX 

Säsongarbete 
fr o m      

t o m      


 FORMCHECKBOX 

Efter 67 år 
fr o m      

t o m      


	Arbetstid
	 FORMCHECKBOX 

Heltidstjänst        
 FORMCHECKBOX 
 
Deltidstjänst (Arbetstiden vid deltidstjänst utgör i genomsnitt       timmar per vecka. Arbetstiden kan dock vid behov efter överenskommelse utsträckas, varvid överskjutande tid inom ramen för ordinarie arbetstid ersättes med gällande timlön, samt tid därutöver enligt reglerna för ersättning vid övertidsarbete.)

	Lön
	Vid anställningen     konstaterad          branschvana       år       mån                      överenskommen
	Lön vid anställningstillfället

     

	Semester
	1. I tidigare anställning har den anställde fått ut       semesterdagar under innevarande semesterår

2. Under innevarande semesterår önskar den anställde erhålla       obetalda semesterdagar.

	Övrigt
	( Löneutbetalning  
( Semester

( Uppsägningstid  
( Påföljd vid ej iakttagen uppsägningstid

( Försäkringar  
( Övriga anställningsvillkor 
	(
	Enligt vid varje tidpunkt för branschen gällande kollektivavtal


	
	Eventuellt särskilda villkor

     

     

     


	Under-skrifter
	Ort och datum
     
	Jag bekräftar ovanstående anställning och godkänner det nämnda kollektivavtalet som jag tagit del av. Jag förbinder mig dessutom att följa företagets ordningsregler och instruktioner i övrigt 

	
	Företagets namn och adress

     
	Den anställdes underskrift



	
	     
	

	
	Företagets underskrift
	


�Denna punkt gäller bara för dem som har kollektivavtal. Har inte företaget kollektivavtal tas denna punkt bort. 






