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Personaleoprettelse 

Institutionens navn Institutionsnummer 

Navn CPR-nummer 

Adresse Postnr. 

Stilling Ansættelsesdato 

Timer pr uge Erfaringsdato Fratrædelsesdato

Bagudlønnet Forudlønnet Timelønnet 
Kontooplysninger Reg. nummer Kontonummer 

Skatteoplysninger Hovedkort Bikort Frikort 

Tidsbegrænset 
ansættelse 

Barsel Orlov Løntilskud/Virk.praktik 

Øvrige oplysninger Udd. pædagog Børneattest indhentet Anciennitetskort vedlagt 

Løn jf. OK og evt. 
lokaleaftale 

Løntrin Årligt 
tillæg 

01.03.2000 
niveau 

Pensions-
givende 

(Marker for ja) 

Reduceres v/ 
deltid 

(Marker for ja) 

Tidsbegrænset 
Fra/Til 

Grundløn 

Funktionsløn 
+ 
+ 
+ 

Kvalifikationsløn 
+ 
+ 
+ 

Garantiløn 

Løn i alt 
Institutionens stempel og underskrift 

Dato og underskrift 
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