
ARBEIDSGIVER

Firmanavn: Organisasjonsnummer:

Adresse: Telefon:

Eier/daglig leder:   

ARBEIDSTED

Adresse: Telefon:  

ARBEIDSTAKER

Navn: Telefon: 

Adresse: 

Fødsels- og personnummer (11 siffer): Skattekommune:  

ANSATT SOM (beskrivelse av arbeidsoppgaver/stilling):

   

ANSETTELSESFORHOLDETS VARIGHET OG ARBEIDSTID 

Ansatt fra (dato):                                             Stillingsbrøk:                                              Oppsigelsestid:

  Fast               Midlertidig*            Vikarbyrå              Heltid             Deltid             Ekstrahjelp          Lærling 

*Forventet varighet dersom arbeidsforholdet er midlertidig:              

*Grunnlaget for midlertidig ansettelse: 

Arbeidstidens plassering:                                   Ukentlig arbeidstid:                          Daglig arbeidstid:  

EVENTUELL PRØVETID 

Prøvetidens lengde:                                 Oppsigelsesfrist i prøvetiden:   

Eventuell forlengelse av prøvetid:  

TARIFFAVTALE/VERNEOMBUD 

Følgende tariffavtale gjelder:                                 Tariffparter:   

Navn på tillitsvalgt:   Navn på verneombud:  

Sjekk alle nedenstående punkter med tariffavtalen. 

LØNN OG TILLEGG 

Lønn per time/måned:                                 Overtidstillegg:   

Helge-/nattillegg:   Andre tillegg:  

Godtgjørelser/diett: 

Dato for lønnsutbetaling: Feriepenger: 
 

Sted og dato:  

230620Underskrift arbeidsgiver Underskrift arbeidstaker

STANDARD ARBEIDSKONTRAKT Utstedes i 2 eksemplarer.  
Ett til hver av partene.


