LONNSAVTALE MAL

PARTER

Arbeidsgiver:

Firmanavn:

Organisasjonsnummer

Adresse:

Postnummer og sted:

Kontaktperson:

Arbeidstaker:

Navn:

Personnummer:

Adresse:

Postnummer og sted:

Telefon:

ARBEIDSFORHOLD

Stillingstittel:

Startdato:

Sluttdato (hvis

midlertidig):

Stillingsbrok: %




Arbeidssted:

LONNSSTRUKTUR
Lonnskomponent Belgp/Sats | Periode Merknader
NOK
Grunnlénn
NOK
Funksjonstillegg
NOK
Overtidsgodtgjorelse
NOK
Provisjon/Bonus
NOK
Andre tillegg
LONNSVILKAR
Total arslonn: NOK
Utbetalingsfrekvens:
Lonnsutbetalingsdato:
Lonnsregulering:
Ferietillegg: %

ANDRE BETINGELSER

Oppsigelsestid:

Provevtid:

Pensjonsordning:

Forsikringsordninger:

UNDERSKRIFT




Arbeidsgiver: Arbeidstaker:

Underskrift Underskrift
Sted: Sted:
Dato:
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