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ANSÆTTELSESBEVIS

Tryk på F11 for at komme til næste felt.

Undertegnede arbejdsgiver:

Firma:      
Kontakt:      
Adresse:      
Telefon:      
E-mail:      
CVR-nummer:      
Bekræfter herved ansættelsen af:

Fulde navn:      
Adresse:      
Postnr./By:           
Telefon:      
E-mail:      
Bankkonto:           
Erhvervskørekort nr.:           udløbsdato:      
Kategorier: A FORMCHECKBOX 
 B FORMCHECKBOX 
  C FORMCHECKBOX 
 D  FORMCHECKBOX 
  BE FORMCHECKBOX 
  CE FORMCHECKBOX 
  DE FORMCHECKBOX 

Kurser:

Hvidt kvalifikationsbevis:   FORMCHECKBOX 
JA   FORMCHECKBOX 
NEJ  - Dato:      
Blåt kvalifikationsbevis:     FORMCHECKBOX 
JA    FORMCHECKBOX 
NEJ  - Dato:      
Kursus i førstehjælp:         FORMCHECKBOX 
JA    FORMCHECKBOX 
NEJ   - Dato:      
Befordring af bevægelseshæmmede:  FORMCHECKBOX 
JA    FORMCHECKBOX 
NEJ   - Dato:      
Andre kurser:      
Ansættelsesforholdet er reguleret efter gældende overenskomst/aftale:

 FORMCHECKBOX 
 JA   -    FORMCHECKBOX 
NEJ


Hvis ja, hvilken:      
Ansættelsesforholdet starter:      

Ansættelsesforholdet er:  FORMCHECKBOX 
 Varigt   FORMCHECKBOX 
Tidsbegrænset og ophører      


Ansættelsesstedets beliggenhed:      
Arbejdets art:      
Normal ugentlig arbejdstid udgør:    timer, som fordeles på  FORMCHECKBOX 
5 dage -  FORMCHECKBOX 
6 dage

Aflønning sker som:

 FORMCHECKBOX 
Timelønnet (løn for faktisk arbejdstid)

 FORMCHECKBOX 
Provisionslønnet med   % af faktisk indkørt beløb

 FORMCHECKBOX 
Fast løn

Timeløn udgør p.t.:       kr.

Lønnen udbetales:  FORMCHECKBOX 
Ugentligt   FORMCHECKBOX 
Hver 14. dag  FORMCHECKBOX 
Månedligt

Ved overførsel til bankkonto.

Der er tilknyttet pensionsordning til ansættelsen:  FORMCHECKBOX 
JA -  FORMCHECKBOX 
NEJ

Hvis ja, hvilken:      
Feriepenge:

 FORMCHECKBOX 
Ferie med løn

 FORMCHECKBOX 
Feriepenge indsættes på feriegiro

Feriepenge udgør   % af lønnen

Søgnehelligdagsbetaling udgør   % af lønnen

Ferieafholdelse i henhold til ferieloven:      
Der er aftalt følgende opsigelsesvarsler:

Fra arbejdsgivers side:      
Fra medarbejders side:      
Særlige aftaler:      
Sygdom SKAL anmeldes til kontoret på telefon       hurtigst muligt og senest 3 timer før arbejdstidens start.
	Sted:            dato:      
	Sted:          dato:      

	____________________________  

Vognmand    

	___________________________________

chauffør


