

ANSTÄLLNINGSAVTAL

Arbetsgivare
	Företagets namn

	Person-/organisationsnummer


	Adress

	Postnummer

	Ort




Arbetstagare
	Namn

	Personnummer


	Adress

	Postnummer

	Ort




Anställningsvillkor
	Befattning

	Arbetsort


	Arbetsuppgifter



	Tillträdesdag

	Arbetstimmar/vecka

	Dag för utbetalning av lön

	Antal semesterdagar/år


	Lön

	Övriga förmåner


	Anställningsform
□ Tillsvidareanställning 
□ Vikariat för tiden fr o m ____________________ t o m ____________________
□ Visstidsanställning för tiden fr o m ____________________	t o m ____________________
□ Provanställning ______ månader fr o m ____________________

Anställningen är på  □ Heltid  □ Deltid ______ timmar/vecka

	□ Kollektivavtal tillämpas. Avtalets parter:__________________________________________________

	Övriga villkor
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UNDERSKRIFT ARBETSGIVARE	UNDERSKRIFT ARBETSTAGARE

	Ort och datum
	
	Ort och datum

	Underskrift
	
	Underskrift

	Namnförtydligande
	
	Namnförtydligande





