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ANSATTELSESAFTALE

forpraktikanter /Ungarbejdere
For anseettelse omfattet at overenskomsten mellem Danske Snedker- og Tgmrermestre og Forbundet Trae-Industri-Byg

Undertegnede arbejdsgiver (navn): CVR-nr.:
Adresse:
Postnr./by: TIf.nr.:

ansaetter herved som forpraktikant/ungarbejder:

Medarbejderens fulde navn: Cpr.nr.:
Adresse: TIf.nr.:
Postnr./by:

Pengeinstitut: Reg.nr.: Kontonr.:
Jobkategori: [] Forpraktikant ( varighed op til 6 maneder)

[] Ungarbejder

For anseettelsesforholdet geelder den mellem Danske Snedker- og Temrermestre og Forbundet Trae-Industri-Byg til
enhver tid gaeldende overenskomst samt aftale om forpraktikanter/Ungarbejdere, hvori der bl.a. er fastsat regler for
arbejdstid, opsigelsesvarsel, arbejdsmarkedspension, akkord, bonus, ferie, sggnehelligdage, fridage, feriefridage samt
eventuelle lokalaftaler.

Tiltreedelsesdato:

Hvis anseettelsesforholdet er tidsbegraenset angives ophgrsdatoen:

Fast arbejdssted eller hovedarbejdssted (virksomhedens adresse angives):

Skiftende arbejdssteder (bygge og anlaeg)

Personlig timelgn pa ansaettelsestidspunktet:

Lonnen udbetales:

[ ] Ugentligt [ 1 Hver 14. dag [ Andet Lgnperiode angives:
Der kan pa virksomheden forekomme akkordarbejde, bonusordninger eller andre produktivitetsfremmende lgnsystemer,
hvor lgnnen fastseettes efter reglerne i overenskomsten eller lokalaftaler.

Medarbejderen bekreefter at have afholdt fglgende antal feriefridage i indeveerende kalenderar:

feriedage
Virksomheden skal sikre, at forpraktikanten under hele perioden er knyttet til en voksen uddannelsesansvarlig
kontaktperioden. Den uddannelsesansvarlige kontaktperson skal ved aftalens start sikre, at forpraktikanten
modtager en grundig arbejdsmiljgmeessig instruktion vedrgrende fagets arbejdsopgaver. Virksomheden skal
give lgbende instruktion og fare et effektivt tilsyn med at arbejdet udfgres sikkerheds- og sundhedsmeessigt
forsvarligt.

Medarbejderen bekreefter ikke at lide af en kronisk eller anden sygdom som vil have vaesentlig betydning for medarbejde-
rens arbejdsdygtighed ved det pageeldende arbejde.

Ved sygdom er medarbejderen forpligtiget til at anmelde dette til arbejdsgiveren snarest muligt og
senest Kkl.:
Medarbejderen er ansat i virksomheden til udfarelse af arbejde under ovennaevnte overenskomstforhold

Dato: Dato: Dato:

Indehaver af foraeldremyndighed
Dato:

Virksomheden Medarbejderen Indehaver af foraeldremyndighed

For Forpraktikanter geelder, at anseettelsesaftalen SKAL sendes til Dansk Handveerk, Islands Brygge 26, Postboks
1987, 2300 Kgbenhavn S samt til Det Faglige Udvalg.
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