ANSATTELSESBEVIS
For anseettelse omfattet at overenskomsten mellem Dansk Handveerk og Fagligt Feelles Forbund

Undertegnede arbejdsgiver (navn): CVR-nr.:
Adresse:

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

Pengeinstitut: Reg.nr.: Kontonr.:

Jobkategori: o Teamrer o Bygningssnedker o Traeindustriarbejder o Maskinsnedker o Teekkemand
o Tagdaekker o Glarmester o Gulvlaegger o Murer o Murerarbejdsmand o Specialarbejder o Stenhugger
o Broleegger o Stilladsarbejder o Flexjob o Seniormedarbejder o Deltid o Andet:

For ansaettelsesforholdet geelder den mellem Dansk Handveerk og Fagligt Faelles Forbund til enhver tid
geeldende overenskomst, hvori der bl.a. er fastsat regler for arbejdstid, opsigelsesvarsel, arbejdsmarkeds-
pension, akkord, bonus, ferie, sggnehelligdage, fridage og feriefridage samt eventuelle lokalaftaler.

Tiltreedelsesdato:
] Skiftende arbejdssteder (bygge og anlaeg)

Hvis anseettelsesforholdet er tidsbegraenset angives ophgrsdatoen:

Anseettelsesforholdet er begraenset til udfgrelse af falgende opgave (akkord):

Fast arbejdssted eller hovedarbejdssted (virksomhedens adresse angives):

Personlig timelgn pa anseettelsestidspunktet: kr.

Lgnnen udbetales:
[ ] Ugentligt [ ] 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.

Er medarbejderen berettiget til arbejdsmarkedspension efter overenskomstens bestemmelser ved
anseettelsen
[1 Ja [l Nej. Huvis nej, hvornér er medarbejderen berettiget / 20

Medarbejderen bekraefter at have afholdt falgende antal feriefridage i indeveerende kalenderar:
feriefridage

Antal arbejdstimer ved deltidsbeskaeftigelse: timer /uge

Medarbejderen bekraefter ikke at lide af en kronisk eller anden sygdom som vil have vaesentlig
betydning for medarbejderens arbejdsdygtighed ved det pageeldende arbejde.

Ved sygdom er medarbejderen forpligtet til at anmelde dette til arbejdsgiveren snarest muligt og
senest k.

Medarbejderen er ansat i virksomheden til udfgrelse af arbejde under ovenngevnte overenskomstforhold.

Dato: Dato:

Virksomheden Medarbejderen
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