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	  Anställningsavtal




	
	Diarienummer

	
	     

	

	Efternamn, tilltalsnamn
	Personnummer

	     
	     

	Adress



	     

	Postnummer och ort

	     

	Telefon bostad
	Telefon arbete
	E-postadress

	     
	     
	     

	Befattning

	     

	Institution/avdelning motsvarande

	     

	Från och med
	
	Dock längst  till och med
	Lön per månad för heltid, kr
	Omfattning i %

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Tills vidare
	     
	     
	     

	BESTA-kod
	Kompetenskategori
	Utbildning , högsta examina, avsluad år, obligatorisk uppgift
	Antagen till forskarutbildning

	     
	 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja               FORMCHECKBOX 
 Nej

	Vetenskapsområde
	Kod
	Ämnesområde
	Kod

	     
	    
	     
	    

	Grund för tidsbegränsning

	 FORMCHECKBOX 
 Allm visstidsanställning LAS 5 § p1
	 FORMCHECKBOX 
 Postdoktor
	 FORMCHECKBOX 
 Provanställning LAS 6 §
	 FORMCHECKBOX 
 Säsongsarbete LAS 5 § p3
	 FORMCHECKBOX 
 Fyllda 67 år LAS 5 § p4
	 FORMCHECKBOX 
 AF 9 §

	 FORMCHECKBOX 
 Vikarie  enligt LAS 5 § p2 för:      
	 FORMCHECKBOX 
 Arbetsmarknadspolitiska anst, särskilt avtal

	 FORMCHECKBOX 
 HF 4 kap §12a
	 FORMCHECKBOX 
 HF 4 kap 10 §
	 FORMCHECKBOX 
 HF 4 kap 11 §
	 FORMCHECKBOX 
 HF 4 kap 12 §
	 FORMCHECKBOX 
 HF 5 kap 7 §
	 FORMCHECKBOX 
 HF 5 kap 12 §

	Avtal

	I fråga om arbetstid, semesterdagar och uppsägningstid hänvisas till gällande kollektivavtal enligt nedan

	 FORMCHECKBOX 
 Villkorsavtal VA
	 FORMCHECKBOX 
 Chefslöneavtalet
	 FORMCHECKBOX 
 URA

	 FORMCHECKBOX 
 Villkorsavtal VA-T
	 FORMCHECKBOX 
 Chefslöneavtalet VA-T
	 FORMCHECKBOX 
 URA VA-T
	 FORMCHECKBOX 
 Övriga – omfattas av semesterlagen

	Övrigt

	     

	Kontering

	Omfattning %
	Konto
	Org.enhet
	V-het
	Projekt
	Aktivitet

	     
	    
	    
	  
	     
	     

	
	
	
	
	
	

	     
	    
	    
	  
	     
	     

	
	
	
	
	
	

	     
	    
	    
	  
	     
	     


	Datum
	Underskrift av prefekt/motsvarande
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Anställningsavtalet gäller under förutsättning  att beslutet vinner laga kraft

	MBL/Samverkan har ägt rum
	

	     
	     

	Underskrifter

	Datum
	Datum

	     
	     

	Arbetsgivare
	Arbetstagare

	
	

	Namnförtydligande
	Namnförtydligande

	     
	     


Av detta avtal har två likalydande exemplar upprättats och vardera parten tagit var sitt.
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