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\&Ag/, KOMMUN

PERSONUPPGIFTER
Efternamn Fornamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Postadress Mobiltelefon

ANSTALLNINGSUPPGIFTER

Befattningsbenamning Anstalld vid (sektor) For narvarande placerad vid (arbetsplats och avdelning)

Kort beskrivning av arbetsuppgifterna AID-kod BAS-kod

Ansvar Verksamhet Aktivitet Projekt Objekt

ANSTALLNINGSFORM

CTillsvidare fran och med

CTillsvidare med prévoperiod enligt AB fran och med till och med (s k provanstélin, max 6 mén)
DTidsbegransad anstallning fran och med dock langst till och med

Grund for tidsbegransning

[vikariat (VIK) for under ledighet pa grund av

CJAlman visstidsanstéllning (AVA)

DTidsbegrénsad anst. enligt skollagen (obehorig)

[ sasongsarbete

O Projektanstéllning

ANSTALLNINGSVILLKOR
Tillampligt kollektivavtal ] [0 Korkort finns och ar uppvisat

[1as [1BEA []paAN [Jour Bilaga J [] utdrag belastningsregistret inlamnat

Arbetstid per vecka vid Sysselsattningsgrad %

[]Timaviénad - intermittent  [_] Méanadsavionad | heltid timmar

Schema samt annan information

Schema ID |:| Time Care Pool from |:| Time Care Planering from
[ Ferieanstallning med reglerad &rsarbetstid. Arbetsér nr ] Uppehallsanstalining. Arbetsér nr
Rétt till kompensation for Gvertid [ia [] Nej Flextid []Ja L] Nej

- Loneutbetalning per manad, vanligtvis den 27:e
- Vid nyanstéllning ska anmélan om bankkontonummer géras pa Nordeas hemsida, www.nordea.se, ange 648021
- Vid nyanstéllning innevarande &r ska prel. skattsedel (i forekommande fall jamkningsbesked) anmélas i rende till SOLTAK Kundservice

OVRIGT _ (Ex. sarskilda dverenskommelser, krav for tjznsten s som korkort etc.)

LONEUPPGIFTER
Manadslon kronor Timl6n kronor
heltid deltid Lonen innefattar ars lonedversyn
ANSTALLNINGSBESLUT
Datum Beslut om anstéllning har fattats av Beslutfattarens underskrift
Datum Anstallningsvillkoren godkéannes (den anstalldes underskrift)

Originalet [&mnas till den anstéllde och en kopia av anstéliningsbeviset skickas till personalavdelningen.
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