andels

Anstéllningsbevis
Samtliga uppgifter ska ifyllas

Arbetsgivaren behaller original, kopia till arbetstagaren och lokal facklig organisation

1. Arbetstagare

Efternamn och férnamn Personnummer
Adress Bostadstelefon

Postadress Mobiltelefon

2. Arbetsgivare/arbetsstalle

Juridiskt namn Orgnr

Marknadsféringsnamn Telefonnr

Adress Postadress

Kontaktperson Telefonnummer

3. Anstallningen

Tilltrédesdag Befattning

Arbetsuppgifter

Tillsvidareanstalld [] Provanstalld [] antal manader enligt avtal

Visstid: Visst arbete [] Vikariat [ ] vikarierar for:

Sista anstallningsdag eller annan begransning

4. Anstallningsvillkor

Arbetstidsmatt: Heltid [ ] Deltid [] timmar/vecka

Branschvana ar man Begynnelseldn kr méanad [] vecka []  timme []
Andra kontanta ers&ttningar

Lon utbetalas Ovriga férmaner

Semester: dagar/ar  Antal dagar anstéllningsaret: betalda obetalda

5. Kollektivavtal

Foér anstéllningen géller kollektivavtalet mellan Handelsanstélldas férbund

och

avseende

6. Underskrifter

Harmed godkannes ovanstaende anstéllningséverenskommelse

Arbetsgivarens underskrift

Namnfértydligande

Ort och datum

Arbetstagarens underskrift




