OORGANISERAD ARBETSTAGARE

eller
(Arbetstagare ansluten till organisation med
vilken kommunen inte har tecknat kollektivavtal.)

Blanketten lamnas till: Hjo kommun, Lonekontoret, 544 81 HJO

Personnummer:

Namn:

Adress:

Forvaltning:

Befattning:

Nuvarande manadslon (heltidstjanstgoring): =

Lonebeslut

Ny manadslon (heltidstjanstgoring): = fr.o.m.

Underskrift berord chef

Datum Underskrift Namnfortydligande

Underskrift arbetstagare

Datum Underskrift Namnfortydligande

Utsandningslista over beslut:
Arbetstagaren

Lonekontoret

Personalchef

Aterstall Skriv ut

Hjo kommun 2015-04-21




	Personnummer: 
	Namn: 
	Adress: 
	Förvaltning: 
	Befattning: 
	undefined: 
	Ny månadslön heltidstjänstgöring: 
	from: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	aterstall: 
	skriv_ut: 


