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Anställningsavtal provanställning
Arbetsgivare

	Firmanamn
	     
	Telefonnr
	     

	Organisationsnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


Arbetstagare

	Namn
	     
	Telefonnr
	     

	Personnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


Anställningen
Anställningsavtalet avser provanställning av arbetstagaren med en prövotid om      . Anställningen tillträdes den       och upphör den      .  Arbetstagaren anställs som BEFATTNING vilket vid tidpunkten för tillträdet innebär att de huvudsakliga arbetsuppgifterna är SPEC AV ARBETSUPPGIFTER. Anställningen avser  FORMDROPDOWN 
,       timmar per  FORMDROPDOWN 
. 

Arbetsplats

	Arbetsplatsen är f.n. belägen
	 FORMCHECKBOX 
 vid arbetsgivarens adress enligt ovan

	
	 FORMCHECKBOX 
 vid följande adress:      .


Lön
Den överenskomna lönen vid tillträdet av anställningen uppgår till       kronor per      . Lön betalas ut månadsvis.
Övriga förmåner
Inga övriga förmåner utgår.
Semester

	Semester utgår 
	 FORMCHECKBOX 
 enligt gällande kollektivavtal

	
	 FORMCHECKBOX 
 enligt semesterlagen (1977:480) 

	
	 FORMCHECKBOX 
 med       dagar per år.


Uppsägningstid

	Vad gäller uppsägningstider tillämpas
	 FORMCHECKBOX 
 gällande kollektivavtal

	
	 FORMCHECKBOX 
 lagen (1982:80) om anställningsskydd.

	Kollektivavtal
 FORMCHECKBOX 
 För anställningen i övrigt hänvisas till gällande kollektivavtal.


Övrigt
 FORMCHECKBOX 
 Se bilaga



ORT OCH DATUM
	……………………………………..
	……………………………………..

	Arbetsgivarens underskrift
	Arbetstagarens underskrift

	UNDERTECKNARENS NAMN


Bilaga till anställningsavtal
     
	……………………………………..
	……………………………………..

	Arbetsgivarens underskrift
	Arbetstagarens underskrift

	UNDERTECKNARENS NAMN


