Anställningsbekräftelse – Tjänstemän
						Employment agreement- salaried employees


[bookmark: Kryss15][bookmark: Kryss16][bookmark: Kryss17]|_| Nyanställning		|_| Ändring	|_| Bekräftelse av gällande anställningsvillkor
	New employment		 	Change	Confirmation of terms of employment
Arbetsgivare/Employer
	Företag och arbetsplats/Company and workplace
[bookmark: Text30]       
	Telefon/Phone
[bookmark: Text31]     

	Företagets postadress/Company address
[bookmark: Text32]     



Tjänsteman/Salaried employee
	Namn/Name
[bookmark: Text33]     
	Personnummer/Civic registration number
[bookmark: Text34]     

	Postadress/Address
[bookmark: Text35]     

	Befattning/Titel/Arbetsuppgifter/Position/Title/Duties 
[bookmark: Text36]     
	Telefon/Phone
[bookmark: Text37]     



Anställningsform/Type of employment
	[bookmark: Kryss18][bookmark: Text38][bookmark: Text39]|_|	Tillsvidareanställning med tillträde      	Uppsägningstid enligt kollektivavtal      
        Employment until further notice commencing                        Period of notice according to collective agreement
Tidsbegränsad anställning/Fixed-term employment
[bookmark: Kryss19][bookmark: Text40][bookmark: Text41]|_|	Provanställning/Probationary employment fr o m/from      	t o m/to       (högst 6 mån/maximum 6 months)
[bookmark: Kryss20][bookmark: Text42][bookmark: Text43]|_|	Vikariatsanställning/Temporary replacement fr o m/from        under/during      	
[bookmark: Text44][bookmark: Text45]	frånvaro pga /absence due to      	dock längst t o m/no longer than      
[bookmark: Kryss21][bookmark: Text46][bookmark: Text47]|_|	Praktikantanställning/Trainee position fr o m/from      	t o m/to      
[bookmark: Kryss22][bookmark: Text48][bookmark: Text49]|_|	För tillfällig arbetstopp/To cover temporary work peak fr o m/from       dock längst t o m/no longer than      
[bookmark: Kryss24]|_|	Överenskommen visstidsanställning/Agreed fixed-term employment (högst 12 mån/ no longer than 12 months)
[bookmark: Text52][bookmark: Text53]	 fr o m/from      	dock längst t o m/ no longer than      



Arbetstid/Working hours
	[bookmark: Kryss25]|_|	Heltid/Full-time
	[bookmark: Kryss26][bookmark: Text54]|_|	Deltid/Part-time	I genomsnitt/ On average       timmar per helgfri 	vecka/ hours per normal working week



Löneförmåner/Salary benefits
	[bookmark: Text55]Fast lön om/Fixed salary       kr/mån/tim som utbetalas månadsvis/SEK/month/hour, payable monthly 
	[bookmark: Kryss27][bookmark: Text56]|_| Den överenskomna lönen gäller oberoende av de lönehöjningar som följer av       års avtal
The agreed salary applies irrespective of any salary increases awarded as part of the               agreement 
	Andra löneförmåner enligt skriftlig information/Other:
[bookmark: Text57]     


Allmänna anställningsvillkor/General terms of employment
	[bookmark: Text58]Anställningen omfattas av kollektivavtal mellan Livsmedelsföretagen och Unionen / Sveriges Ingenjörer / Ledarna /       samt företagets övriga regler/The collective agreement between the stated parties is applicable as well as the company's other rules.

	Antal semesterdagar/
Annual leave
[bookmark: Text59]      dagar/days
	Övertidskompensation
Compensation for overtime
[bookmark: Kryss28][bookmark: Kryss29]|_| Ja/Yes	|_| Nej/No
	Restidsersättning
Travel time compensation
[bookmark: Kryss30][bookmark: Kryss31]|_| Ja/Yes	|_| Nej/No
	Undantagen från arbetstidsavtalet
Exempt from working hours agreement §§ 2-4
[bookmark: Kryss32][bookmark: Kryss33]|_| Ja	/Yes	|_| Nej/No

	[bookmark: Text60]Under innevarande semesterår önskar den anställde erhålla       obetalda semesterdagar
During the current holiday year the employee requests unpaid leave of       days



......................................................................................................	............................................................................................................... 
(Arbetsgivarens underskrift/Employer's signature)		 (Tjänstemannens underskrift/Employee's signature)


Ort/Place: .....................................................................................	Datum/Date: ..........................................................................................
