KRAVSKJEMA

Lokale forhandlinger høsten 2010, virkningsdato 01.08.10
PARAT OSLO  KOMMUNE

Navn:………………………………………    Fødselsnr.:……………..     Medl.nr.: …………

Adr.: …………………………………………Postnr./poststed: ……………………………….

Arb.giver: ……………………………………Arb.sted:…………………….………………...

Stillingsstørrelse: ……….%   Lønns ans.fra:…………   Ansatt fra:…..……     Turnus? Ja/Nei 

	
	Stilling
	Stillingskode
	Lønnsramme
	Lønnstrinn

	Nåværende


	
	
	
	

	KRAV


	
	
	
	


Det er veldig viktig at skjema er utfylt riktig for at vi skal kunne behandle ditt krav.  Mangler du noen opplysninger i forbindelse i forhold til utfyllingen ovenfor vedr. ditt arbeidsforhold pr. i dag, må du ta kontakt med lønningskontoret.

Begrunnelse:

Hvilken utdanning har du? ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Hvilken stilling har nærmeste overordnede?: …………………………………………………

Beskriv kort dine arbeidsoppgaver og ansvar: ……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………..

Har du fått noen nye arbeidsoppgaver siden sist lønnsoppgjør? ………………………………

....…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Begrunn så godt som mulig hvorfor du ønsker at vi skal fremme krav, og hvilke kriterier du søker etter.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Tlf. arbeid: ………………………… Mobil: ………………………..   Privat:………………..

…………………………   ……………………………   ………………………………………

        Sted                                             Dato                                             Underskrift

Parat gjør deg oppmerksom på at ditt lønnskrav vil kunne bli justert ut fra en helhetsvurdering og hva Parat anser å være realistisk.

Utfylt skjema sendes undertegnede.

Om nærmere opplysninger ønskes, ta kontakt med:

Anne-Helene Fagerhaug, mobil 99 72 65 68
e-post: anne-helene.fagerhaug@parat.com
Parat Oslo kommune, P.B. 9029, Grønland, 0133 Oslo.
Frist for å levere krav er 27. september (evt. annen kravfrist kan avtales lokalt). 

HUSK: det er din argumentasjon i dette kravet som vil bli lagt til grunn i vurderingen, og det som ikke står på dette skjema eller i vedlegg får vi ikke tatt med.
