Standard arbeidsavtale

1. Firma

Navn: .........................................................................                 
Tlf: .....................................

Adresse: .....................................................................

Fax: ....................................

....................................................................................

E-post: ................................

....................................................................................

Adm.dir / Daglig leder: ...........................................................
Tlf: .....................................

Eventuell Personalsjef:  ...........................................................
Tlf: .....................................

2. Arbeidstager

Navn: .........................................................................                 
Tlf: .....................................

Adresse: .....................................................................

Mob: ...................................

....................................................................................

E-post: ................................

....................................................................................

Personnummer:  .........................................................

Skattekommune: ........................................................

3. Arbeidsplass: (der denne ikke er den samme som firmaadressen)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

4. Ansatt som: (Beskrivelse av arbeidsoppgave/stilling)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Den ansattes nærmeste 

overordnede: ..........................................................

Tlf: .................................................
5. Eventuell tariffavtale

Følgende tariffavtale gjelder, og utkast til den eller en oppsummering følger vedlagt:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Tariffpartene er: ...........................................................................................................................

6. Tillitsvalgt / verneombud

Tillitsvalgt:  ............................................................ 

Tlf: .................................................

Verneombud: .........................................................

Tlf: .................................................

7. Ansettelsesforholdets varighet OG arbeidstid:

Fast ansettelse?  FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nei, i så fall forventet varighet: ...................................... (dato)
Ansatt fra: ............................(dato)            
       

Daglig arbeidstid fra: .............   til: .............. 



Eventuell fleksitid:  FORMCHECKBOX 
 Nei
 FORMCHECKBOX 
 Ja, i såfall spesifiser:.................................................................








....................................................................








....................................................................

Pauser: ........................



Ukentlig arbeidstid: ....................... (timer)

7.1 Oppsigelsestid: ..............................

7.2 Ferietid: 

 FORMCHECKBOX 
 Fastsettes i henhold til ferielovens bestemmelser.

 FORMCHECKBOX 
 Det er avtalt ferie utover ferielovens regler: ...........................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Prøvetid

Prøvetidens lengde: ...................................... 
Oppsigelsestid i prøvetid: ..........................

Kan prøvetiden forlenges?   FORMCHECKBOX 
 Nei

 FORMCHECKBOX 
 Ja, i så fall hvor lenge? ....................................

9. Lønn

9.1 Timelønn:
Per time: ...................kroner 

I bokstaver: ............................................ kroner per time.

9.1 Eller fast lønn:
Per måned: ...........................kroner 
I bokstaver: ............................................ kroner per mnd.

9.3. Overtid / andre tillegg

Overtidstillegg:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................   

Helge-/nattillegg: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Andre tillegg:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Eventuell godtgjørelse/diettpenger:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

9.4 Lønn utbetales:

Den ................... (dato) hver måned, på kontonummer: ................................................................

Feriepenger kommer i tillegg til lønn, etter reglene i Ferieloven.

9.5 Annet: 
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

9.6 Lønn ved sykdom / fødselspermisjon

 FORMCHECKBOX 
 Arbeidsgiver dekker fullt ut differansen mellom hva det offentlige dekker ved sykdom, og arbeidstagers lønnsinntekt. 

 FORMCHECKBOX 
 Arbeidsgiver dekker en del av arbeidstager inntekt, (utover det folketrygden dekker) slik at arbeidstager får ........prosent lønnsdekning ved sykdom, i en periode på .................dager/måneder (stryk det som ikke passer)

 FORMCHECKBOX 
 Arbeidsgiver dekker fullt ut differansen mellom hva det offentlige dekker ved fødselspermisjon, og arbeidstagers lønn. 

 FORMCHECKBOX 
 Arbeidsgiver dekker en del av arbeidstager inntekt, (utover det folketrygden dekker) slik at arbeidstager får ........prosent lønnsdekning ved fødselspermisjon, i en periode på .................dager/måneder (stryk det som ikke passer)
 FORMCHECKBOX 
 Arbeidsgiver dekker IKKE gapet mellom de offentlige stønadene og arbeidstagers lønn

10. Underskrift

Dato: ...................

.............................................................

.............................................................

          (Underskrift arbeidsgiver)




(underskrift arbeidstager)

 FORMCHECKBOX 
 Arbeidsavtalen er i to eksemplarer som begge har signert. Partene beholder ett eksemplar hver.

 FORMCHECKBOX 
 Avtalen er i ett eksempler som begge har signert. Arbeidsgiver beholder originalen, mens arbeidstager har fått en kopi.
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