ANSATTELSESBREV



Y 14/7)

fagbevaegelse
Arbejdsgiver
Virksomhendens navn Ejer / direktor
Adresse SE-nr.
Postnr. By TIf. nr.

Medarbejder som ansaettes i nedenstaende forhold

Navn

Adresse CPRnr.

P a B
osto Y Reg. nr. Konto nr.

Medarbejderens lgn indsaettes pa denne konto

Ansattelsesforhold

q a iennitet fra:
Dato for medarbejderes tiltreedelse Anclennitet fra

Evt. anseettelsesperiode ved tidbegraenset

Medarbejderen anszettes som [JFunktionzer = er der aftalt provetid pa 3 maneder? [1Ja [INej
[]lkke funktionaer

Overenskomstens omrade

Arbejdets art og omfang

Medarbejderen er ansat som

Arbejdet bestar i felgende opgaver

Arbejdsstedets adresse

Arbejdstiden er [] pr.uge Analmer

[ Pr.maned Antal timer

Den daglige arbejdstid er Mandag Fra kl. Til kl.
Tirsdag Fra kl. Til kl.
Onsdag Fra kl. Til kl.
Torsdag Fra kl. Til kl.
Fredag Fra kl. Til kl.
Lerdag Fra kl. Til kl.
Sendag Fra kl. Til kl.

Bemaerkninger vedrgrende ansaettelsen og arbejdets omfang

Bemzerkninger




Bemaerkninger vedrgrende ansaettelsen og arbejdets omfang

Bemaerkninger

Lenforhold

Om lgnforhold er truffet falgende aftale:

[] Timelgn e Evt. personligt tilleeg pr. time e
[] ugelen K Evt. personligt tilleeg pr. time e
[o] Mandslgn “ Evt. personligt tilleeg pr. time .
[] Timelgn e Evt. personligt tilleeg pr. time e
Lenperiode er: [J1uge []14dage [ ]1méaned [ |Andet

Medarbejderens eget pensionsbidrag udger

%

Pr. dags dato i kroner

Arbejdsgiverrens pensionsbidrag udger

%

Pr. dags dato i kroner

Pensionsbidrageme indbetales til folgende pensionskasse:

@nskes tidligere arbejdsmarkedspensionsordning overfert til ovennaevnte pensionskasse [a

[ INej

For arbejde udover den aftalte arbejdstid (overarbejde) ydes et tllzeg pr. time pa:

For arbejde udover den normale arbejdstid ydes et (forskudttids) tillaeg pr. time pa:

For skifteholdsarbejde udover den normale arbejdstid ydes et tillaeg pr. time pa:

Andre genetilleeg

Tillzeg pr. time

Kr.

Tillzeg pr. time

Tilleg pr. time

Lennen er disponibel den

Lenregulering finder sted hvert

arden

Seerlige forhold vedrgrende lgn

@vrige forhold

Ved sygdom skal det meldes til

Inden kl.

Special aftale om ferie

Aftale om SH-betaling

Afspadseringsregler

Opsigelsesregler

Bemaerkninger

Dato Arbejdsgivers underskrift

Medarbejders

underskrift

DKF 527/01-2009/E
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