Anställningbevis

  Företagets namn
Arbetstagareuppgifter

	Efternamn
	Tilltalsnamn

	     
	     

	Bostadsadress
	Postadress

	     
	     

	Personnr
	Telefonnr (även riktnr)

	     
	     


Arbetsgivareuppgifter

	Arbetsgivarens namn
	Organisationsnr
	Telefonnr

	     
	     
	     

	Adress
	Postadress

	     
	     


Anställning

	Befattning
	Arbetsuppgifter

	     
	     


Anställningsform

	 FORMCHECKBOX 

Tillsvidare med tillträdesdag       /              
 FORMCHECKBOX 

Vikariat för tiden 
      /               -       /             .

Vikarierar för:__________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Provanställning tom       /              .

 FORMCHECKBOX 

Visstidsanställning för tiden
      /               -       /             .

 FORMCHECKBOX 

Timanställning vid tillfälliga arbetstoppar

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 FORMCHECKBOX 

Heltid
 FORMCHECKBOX 

Deltid antal timmar per vecka       eller deltidsprocent      %.

 FORMCHECKBOX 
 Reglerad arbetstid 07.00-16.00 Den anställde har möjlighet att förskjuta arbetstiden mellan 07.00-

08.00 om inarbetning sker samma dag under tiden 16.00-17.00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 FORMCHECKBOX 
 Särskilt semesterår 1/5 – 30/4




Anställningsvillkor

	Lön vid anställningstillfället       kr per månad/vecka/timme

Övriga anställningsvillkor      
     
Ev särskilda villkor      
     


	För anställningen gäller i övrigt mellan _________________ och arbetsgivaren gällande kollektivavtal.




Underskrifter
	
den 
/
20


Arbetstagare
	
den 
/
20


Arbetsgivare


