ARBEIDSATTEST

BEDRIFTSINFORMASJON

Bedriftsnavn:

Organisasjonsnummer:

001108084
Adresse: Madlakrossen 9, 4042,
Harfsfjord
Telefon: 47 3267 11, 51
35 09 5()
Pf:jmr{mn'mmﬂa
E- - . .
post @gmail.com]
ANSETTELSESFORHOLD
Stillingstitel: [Stillingstittel]
Avdeling/Enhet: [Avdeling]

Ansettelsesperiode: [Fra DD.MM. AAAA til .UJ’J..-1#.-1f,.-f.-f.»f.»fj

ARBEIDSTAKERINFORMASJON

Navn: [Fullt navn]

Fedselsdato: [DD.MM.AAAA]




Stillingsbrek: [Prosent stillingsstarrelse]

Ansettelsesform: [Fast/Midlertidig/Vikariat]

ARBEIDSOPPGAVER OG ANSVARSOMRADER

[Detaljert beskrivelse av hovedarbeidsoppgaver, ansvarsomrdader og

arbeidsmetoder]

VURDERING AV ARBEIDSFORHOLD

Faglig kompetanse:  [Vurdering av faglige ferdigheter]

Arbeidsinnsats: [Vurdering av arbeidsinnsats og engasjement]
Samarbeidsevne: [Vurdering av samarbeid med kolleger|
Pilitelighet: [Vurdering av punktlighet og palitelighei]

Utviklingspotensial: [Vurdering av lerevillighet og

utvikling|

TILLEGGSOPPLYSNINGER

[Eventuelle tilleggsopplysninger, kurs, sertifiseringer eller andre relevante

Jforhold]




[Plass for bedriftens stempel]

Sted og dato Neermeste leder/HR-ansvarlig
Navn og stilling



	ARBEIDSATTEST 

