........................ ANSTALLNINGSBEVIS

Arbetsgivare

PERSONUPPGIFTER

Den anstélldes namn Personnummer

ANSTALLNINGSVILLKOR

Anstalld som

Anstéllningsform
[] Tillsvidareanstallning [] Tidsbestamd anstéllning

Verksamhets-/semesterar (om annat &n kalenderar) ................

For tidsbestdmd anstallning galler

] Provtjanstgoring 6 manader

L] ViKaniat fOr .. .o e

[ ] Annan tidsbestdmd anstéllning . ............ .. ... ... ... ... .. ...

Anstéllning (Vid tidsbegrénsad anstéllning skall alltid t.0.m.-datum anges.)

From.20 - - langstt.o.m. 20 - - [] Heltid [] Deltid

[] Oreglerad arbetstid. [ ] Reglerad arbetstid med ____timmar per vecka
For oreglerad arbetstid:
Arbetstidens fOrlaggning . . . . ..o oo

Antal lediga helger perar .......

Ovriga anstallningsvillkor enligt kollektivavtal mellan Svenska Baptistsamfundets Missionsstyrelse och
Svenska Baptistsamfundets Personalférbund.
Ev. évriga anstéllningsvillkor:

LONEFORMANER

Grundlbn .......... kr [ Jpermanad [ Jpervecka [] pertimme

For dvrigt galler 16nevillkor och kostnadserséattningar enligt Ioneavtal mellan Svenska Baptistsamfundets
Missionsstyrelse och Svenska Baptistsamfundets Personalférbund.
Ev. 6vriga 6verenskomna erséttningar:

Arbetsgivarens underskrift Den anstélldes underskrift

Anstallningsbeviset utskrivs i tva exemplar. Det ena dverldmnas till den anstallde senast tva veckor efter tilltradesdagen. Det andra
behalls av arbetsgivaren.




