Anstallningsavtal

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer

Adress Postnummer Ort

Uppgifter om den anstéllde

Efternamn Fornamn Personnummer dd&dadmmdd-nnnn
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer bostad Telefonnummer mobil E-post

Anstallningsform - datum skrivs 2aaa-mm-dd
Tillsvidareanstéallning fr o m

Provanstallningfrom-tom Feriearbete from-tom
Overenskommen visstidsanstallning from -tom Praktikarbete from -tom
Vikariat for under dennes franvaro p g a from - dock langstto m

Ovrigtfrom-tom

Anstéllning
Befattning/yrkesbenamning

Arbetsuppgifter

Arbetsplats/avdelning Anstallningsnummer
Lénekontonummer: (clearingnr + kontonummer) Lonerevision ar
L6n manad Lon vecka Lon timme Annan period:
kr kr kr kr
Arbetstid heltid, antal timmar per vecka Arbetstid deltid, antal timmar per Antal procent
Semesterratt Uppséagningstid
Antal dagar: Antal manader:

Ovriga léneférmaner, t ex bil, telefon, pension

Ovrigt, t ex sakerhetsregler, foreskrifter, tystnadsplikt

Kollektivavtal

Datum och underskrift
Arbetsgivare Arbetstagare

Detta avtal har upprattats i tva likalydande exemplar, av vilka parterna tagit var sitt.
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https://vismaspcs.se/ditt-foretagande/mallar-och-blanketter/avtal-och-reseunderlag
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