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Det bekrseftes hermed, at

Navn:

CPR. nr.:

Adresse:

Postnr. By:
Telefon: E-mail:

Er ansat som (stilling):

Med fglgende jobbeskrivelse:

Med reference til:
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Hos fglgende

Virksomhedens navn:

CVR. nr.: Evt. SE.nr:
Adresse:

Postnr.: By:
Telefon: E-mail:

Funktionaerloven er geldende for ansaettelsesforholdet

Overenskomst

Ansattelsen er i kraft af arbejdsgivers medlemskab af ITD Arbejdsgiver reguleret efter den til
enhver tid geeldende overenskomst mellem ITD Arbejdsgiver og Kristelig Fagforening.

Der er indgaet en lokal virksomhedsaftale,
som er geeldende for ansaettelsesforholdet Ja I:l Nej I:l

Ansaettelsessted

Mgdestedet er virksomhedens adresse Ja I:l Nej I:l

Arbejdsstedets beliggenhed, safremt mgdestedet ikke er virksomhedens adresse:

Anszttelsens varighed

Ansattelsen begynder den
For ansaettelsen gaelder funktionaerlovens opsigelsesvarsler fra arbejdsgiver.

Opsigelse fra medarbejder er 1 maned til udgangen af en maned. Safremt der
er aftalt prgvetid geelder saerlige varsler i denne periode jf. 5.8 og 5.9

Ansaettelsen er tidsbegraenset (overenskomsten §19). Ja l:, Nej l:,

Fratreedelsesdato er fastsat til den

(Udfyldes kun hvis anseettelsen er tidsbegraenset)

Uanset den fastsatte fratraedelsesdato kan anszettelsesforholdet
til enhver tid opsiges af begge parter med saedvanligt varsel Ja I:l Nej I:l
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Safremt intet er markeret i nedenstdende, er der intet aftalt om prgveperiode eller mulighed for at

anvende 120 dages reglen.

De fgrste 3 maneder er prgvetidsperiode, hvor opsigelse gensidigt kan ske med 14 dages varsel.

(Opsigelse i prgvetidsperioden skal ske sdledes, at de 14 dages varsel kan indeholdes prgveperioden,
sd fratraedelse sker senest med udgangen af 3. mdned)
Ja l:, Nej l:,

Det er aftalt, at safremt funktionaeren inden for 12 pa hinanden fglgende maneder har oppebaret

Ign under sygdom i 120 dage, kan opsigelse finde sted med én maneds varsel iht. funktionaer-

lovens § 5, stk. 2
Ja |:| Nej |:|

Arbejdstiden

Arbejdstiden er aftalt til: timer pr. Uge l:, Maned |:|
Eller

Arbejdstiden er aftalt til: timer i gennemsnit pr. Uge D Maned D

Safremt arbejdstiden aftales som et gennemsnit, skal referenceperiode

(den periode som gennemsnittet udregnes over) oplyses her (se Overenskomsten § 9, stk. 1):
Antal uger Periodens begyndelse (uge nr.):

Anden arbejdstidsaftale:

Der er aftalt flekstid iht. overenskomsten

§9,stk.9 Ja D Nej D

Lon
Lgnnen er aftalt til kr. pr. Time D Uge D Maned D
Det er aftalt at medarbejderen er ansat pa timelgn Ja D Nej D

(Der henseettes 4,5 % af den ferieberettigede Ign, og i
Ignperioder med s/h-dage udbetales et a conto belgb for
hver s/h-dag jf. overenskomstens § 6)

Det er aftalt at medarbejderen er ansat pa fast manedslgn Ja D Nej D

(Den aftalte mdnedslgn udbetales uden reduktion i
Ignperioder med s/h-dage, jf. overenskomstens § 7)
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Lennen er aftalt som bruttolgn iht. Overenskomstens § 4, stk. 4 Ja I:l Nej I:l

Bruttolgnnen er aftalt til kr. pr. time
Heraf udggr den personlige Ign kr. pr. time
Lgnperioden er: Maned I:l 14 dag I:l Uge I:l

Lgnnen skal veere til radighed pa en hverdag
senest to uger efter Ignperiodens afslutning.

For manedslgnnede skal Ignnen vaere til radighed
pa den sidste hverdag i maneden.

Andre aftaler vedrgrende Ign, provision, bonus eller joblgn:

Pension

Alle medarbejdere over 18 ar er berettiget til pension fra ansattelsesforholdets begyndelse.

Det aftalte pensionsbidrag er ved anseettelsen: %, hvoraf arbejdsgiver betaler

(minimum 2/3 af det overenskomstfastsatte bidrag.)

Medarbejderen forventes ikke at fa en arsindkomst,

der overstiger kr. 60.000, hvorfor der i henhold til

overenskomsten ikke oprettes en pensionsordning.

Nar der opnas berettigelse til pensionsbidrag, jf.

ovenfor, udbetales arbejdsgivers andel af

pensionsbidraget som tilleeg til Ignnen. Ja I:l Nej I:l

Ferie

Ferielovens bestemmelser er geeldende.

(Funktionzeransatte medarbejdere, der er fast mdnedslgnnede, modtager med mindre
andet er aftalt normal Ign under ferie i henhold til ferielovens bestemmelser herom.)

Den ene af nedenstaende 3 muligheder skal vaelges (kun 1 kryds):

Der betales Ign under ferie samt ferietillaeg iht. overenskomsten,
nar ret hertil er optjent i iht. Ferieloven.

Der ydes feriegodtggrelse med 12% % af den ferieberettigede lgn,
som afregnes med Feriekonto i henhold til Ferielovens regler.

Der ydes feriegodtggrelse med 12% % af den ferieberettigede lgn,
og der udstedes feriekort i henhold til Aftale om feriekort mellem
ITD Arbejdsgiver og Kristelig Fagforening. l:,
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Sygefraveer

Der er i henhold til funktionzerloven ret til fuld Ign ved sygefraveer.

Sygdom skal meddeles til

Fraveer pga. sygdom skal meddeles hurtigst muligt, dog senest ved arbejdsdagens begyndelse

Andet

Der er indgaet saerskilt skriftlig aftale om kundeklausul.  Ja D

Der er indgaet saerskilt skriftlig aftale om

konkurrenceklausul. Ja I:l
Overenskomst udleveret Ja D
Lokal virksomhedsaftale er udleveret Ja D
Personalehdandbog udleveret. Ja D

Overenskomsten stillet til radighed (angiv hvor):

Overenskomsten kan findes i PDF-format pG www.krifa.dk/itd eller pé www.itdarbejdsgiver.dk

Andre aftaler:

Nej D

Nej L]
Nej L]
Nej L]
Nej L]
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Underskrift

Dato/underskrift (Virksomhed)

Undertegnede bekraefter hermed, at jeg har modtaget ovennaevnte oplysninger, samt at jeg har faet udleveret en kopi
af anszettelsesbeviset

Dato/underskrift (medarbejder)
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