PROVANSTALLNING

Huvudman/arbetsgivare

Verksamhetens namn Organisationsnummer | Telefonnummer
Adress Postnummer Ort
Handlaggare E-post Fax
Medarbetare

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel arbete Tel hem Mobil
Lonekonto E-post Fackférening
Anstidllningsform

Anstéallningen ar en provanstéllning fran och med: Till och med:

Heltid [] Deltid [] % Arbetstid tim. per vecka:

Arbetstid enligt kollektivavtal och tjanstgoéringsgrad. Max 6 manader med mdjlighet till féorlangning i 6
manader. Provanstillningen kan brytas &ven fore prévotidens utgang, dock tidigast en manad efter att
skriftligt besked getts.

Arbetsuppgifter

Medarbetare pa:

med tillsvidare huvudsakliga arbetsuppgifter som:

En befattningsbeskrivning ska bifogas avtalet och arligen forlangas/omprovas i samband med ett
utvecklingssamtal.

Lon och semester

Lon utgar med kr och betalas ut den varje manad.
Lonen ar: (ett av foljande fyra alt) Manadslon [ ] Ferielén [] Uppehallslon [] Timlén []
Semesterersattning ar inkluderad i timlénen JA [[] med % NEJ [] semesterers ingar ej i 16nen

Avtalsforsakringar, tjdanstepension och semester utges enligt kollektivavtal.

Ovriga villkor

Medarbetaren omfattas av kollektivavtal med

Medarbetareférbundet: [ ] Kommunal: [ ]
Medarbetaren har att iakttaga sekretess enligt bilagd information: JA [] NEJ []

Annat:

Ort: Datum:

Underskrift Huvudmannen: Underskrift Medarbetaren:




