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    Oplysningsskema – lønansættelse
	Navn:


	Cpr. nr.

	Der er indgået følgende aftale:  



	Ansættelsesdato


	

	Arbejdets art


	

	Arbejdsgiver navn og adresse

	

	Der er indgået skriftlig ansættelsesaftale
	 FORMCHECKBOX 
  Ja

Vedlæg kopi

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	Hvor udføres arbejdet


	 FORMCHECKBOX 
  På arbejdsgivers adresse    
	 FORMCHECKBOX 
 Hjemmearbejdsplads

	Er der tale om undervisning


	 FORMCHECKBOX 
  Ja

Evt. omregningsfaktor :     
	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	Arbejder du efter vagtplan


	 FORMCHECKBOX 
  Ja

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	Jeg kan frit placere min arbejdstid


	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	Jeg kan fratræde uden noget varsel til arbejdsgiver


	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	Arbejdet er dækket af en overenskomst
	 FORMCHECKBOX 
  Ja


	 FORMCHECKBOX 
  Nej


	 FORMCHECKBOX 
 Ved ikke



	Ansættelsesform
	 FORMCHECKBOX 
  Ansat på 

       ugentligt timetal

Timetal:                      
	 FORMCHECKBOX 
 Tilkaldevikar


	 FORMCHECKBOX 
 Tidsbegrænset

      Ansættelse



	Aflønningsform


	 FORMCHECKBOX 
  Månedsløn

Kr.                      
	 FORMCHECKBOX 
  Timeløn

Kr.         
	 FORMCHECKBOX 
 Honorar

Kr.

	DATO:


	Underskrift:
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