ANSTALLNING VERKMASTARE

Den har mallen kan du anvanda nar du ska anstéalla en verkmastare som dr medlem i Ledarna. Du ar
vialkommen att kontakta SSR:s kansli om du har fragor om hur du ska uppratta ett anstallningsavtal.

ANSTALLNINGSSKYDDET

Lagen (1982:80) om anstallningsskydd (LAS)
omfattar de flesta anstallda. Reglerna &r tvingande
till arbetstagarens fordel, arbetstagaren och
arbetsgivaren kan darfor inte avtala om villkor som
ar samre for arbetstagaren dn lagens. Du som
arbetsgivare ar dessutom bunden av
kollektivavtalet som tecknas mellan SSR och
Ledarna.

ANSTALLNINGSFORMER

N&r du som arbetsgivare ska anstélla en person
maste du bestdmma vilken typ av anstéllning du
tanker erbjuda den nya medarbetaren. Det finns
tva anstallningsformer:

e Tillsvidareanstallning
e Tidsbegrdnsad anstéllning

Med tidsbegransad anstéllning menas vikariat,
sasongsanstallning, allman visstidsanstallning och
nar arbetstagaren fyllt 67 ar. Du som arbetsgivare
har bevisbordan for att en tidsbegransad
anstallning ingatts.

Dessutom finns méjligheten till en provanstallning
som ar en sarskild form av tidsbegransad
anstallning. En provanstallning kan maximalt paga i
6 manader.

Ange noga anstallningsformen nar du anstaller.

TANK PA ATT

Om korkort kravs for tjansten kan det vara bra att
skriva in detta i anstdllningsavtalet. Detta skriver
du som arbetsgivare in under 6vriga
Ooverenskommelser.

Kortfattat sammanfatta arbetsuppgifter,
ansvarsomraden samt narmsta chef i
befattningsbeskrivningen.

Beroende pa vilken typ av anstéllningsform du
véljer finns det olika villkor och regler for
avslutande av tjanst. Dessa regleras i LAS och
kollektivavtalet.

Om du vill ha med ytterligare anstallningsvillkor
kan du ta upp det i en bilaga och hanvisa till detta i
avtalet.

Du varje ar ska halla ett I6nesamtal med din
verkmadstare. Detta eftersom kollektivavtalet
mellan SSR och Ledarna ar sifferlost och bygger pa
prestation.

Generellt sett, har en verkmastare majoriteten av
sin arbetstid pa kontoret. Om inte, sa ska denna
istallet anstallas som arbetare.



ANSTALLNINGSAVTAL — VERKMASTARE

Undertecknade har denna dag tréffat foljande avtal (Kryss i ruta innebdr att den efterféljande texten gdller)

ARBETSGIVARE

‘“edleﬂ'l ay

Foretag

Organisationsnummer

Adress

Postnr, Postadress

Telefon

ARBETSTAGARE
Namn Personnummer
Adress Postnr, Postadress Telefon

BEFATTNING

Befattning
Verkmastare

Placeringsort

Anstallningsnummer

Befattningsbeskrivning

ARBETSTID (ANGE ANTALET TIMMAR/VECKA)

Heltid

[] peltid

Antal timmar/vecka

ANSTALLNINGSFORM

TiIIsvidarea nstallning fr.o.m.

EIProvanstéIIning fr.o.m.

EI Visstidsanstallning fr.o.m.

T.o.m.

LONEFORMANER

Lon: Per manad

El Per vecka

DPer timme




SEMESTER

Enligt kollektivavtal mellan Sveriges Skorstensfejaremastares Riksférbund och Ledarna

DEnIigt sarskild overenskommelse:

OVRIGA OVERENSKOMMELSER

KOLLEKTIVAVTAL

Arbetsgivaren tillampar kollektivavtal mellan Sveriges Skorstensfejaremdstares Riksférbund och Ledarna

UPPSAGNING

Enligt kollektivavtal mellan Sveriges Skorstensfejaremastares Riksférbund och Ledarna

EI Enligt foljande 6verenskommelse:

ALLMANNA ANSTALLNINGSVILLKOR

Detta avtal har upprattats i tva exemplar dar parterna har tagit var sitt.

Den anstallde forbinder sig att folja vad som, i forekommande fall, anges i féretagets personalhandbok, policys och &vriga anvisningar.
Den anstallde forbinder sig att i enlighet med Lag (2018:558) om foretagshemligheter, inte lamna till utomstdende sadan information
som kan skada arbetsgivaren. Detta galler all typ av information, oavsett om denna &r skriftligt dokumenterad eller inte. Sekretess galler

aven efter det att anstallningsavtalet upphort att galla.

Genom undertecknade av detta avtal godkanner den anstéllde att foretaget registrerar personuppgifter i syfte att administrera
anstdllningsforhallandet och darmed nérliggande andamal enligt vid var tid gallande lagstiftning.

UNDERSKRIFTER

Ort och datum Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift Arbetstagarens underskrift
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