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KRAV TIL LOKALE FORHANDLINGER		
FOR TILSATTE I KOMMUNAL SEKTOR															
				
Hjemmel for krav:

etter HTA. pkt. 4.2.1 årlige forhandlinger………………(sett kryss)
etter HTA. pkt. 5.2 årlig lønnsregulering………………..(sett kryss)  


Fylke/kommune: _____________________________________________________________

Arb.sted: ___________________________________________________________________

Avdeling/etat________________________________________________________________

Navn: ________________________________________	Personnr_____________________

Adr.: _________________________________________	Poststed______________________

Tlf.arb.________________________________________	Tlf.priv.:_____________________

E-post_________________________________________

Nærmeste overordnede (stilling og navn):

____________________________________________________________________________

Din stillingskode/tittel_________________________________	Still.størrels____________%


Tjenesteansiennitet fra__________________________________________________________

Årslønn i dag_________________________________________________________________

Når ble du tilsatt i nåværende stilling______________________________________________


Når ble stillingens lønn sist endret ved lokale forhandlinger
(I.h.t. pkt. 4.2.1/4.2.2/4.2.3/5.2/5.3)
___________________________________________________________________________






KRAV

Stillingskode/tittel:	_________________________________________________________	 
Årslønn:		_________________________________________________________

Gruppe/kapittel:	_________________________________________________________


Beskriv kort dine hovedarbeidsoppgaver/ansvarsområde:










Begrunnelse for kravet (benytt tilleggsark om nødvendig):














Sted___________________________________	Dato____________________________				



Underskrift_________________________________________________________________




Antall vedlegg:
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