ANSTALLNINGSBEVIS TIMAVLONADE
MED OVERENSKOMMEN ANSTALLNINGSTID

Personuppgifter

Efternamn Fornamn Personnummer

Utdelningsadress c/o Tfn

Postnummer Ort AlID-kod Mobiltelefonnummer

Anstillning och arbetsplats

Befattning Forvaltning/ Arbetsplats for nirvarande

Timlén Ansvar Verksamhet Aktivitet Projekt Objekt
Overenskommen anstillningstid

Fr.o.m. T.o.m. Vikarie for Schemarad / Anvindarid
For anstillningen giller i Gvrigt AB och lagen om anstillningsskydd

Beslutsattest Underskrift

SKINNSKATTEBERGS KOMMUN ARBETSTAGARE
Datum........ooo Datum.......ooooi

Underskrift Underskrift

Namnf6rtydligande Namnfortydligande

1 ex Lonekontoret 1 ex Arbetstagaren 1 ex Forvaltningen 1 ex Bemanningen 1 ex Fackorganisationen

Nov 2017
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