HAUGESUND SANITETSFORENINGS

revmatismesykehus as

Beregning av lgnnsansiennitet
Utfylt skjema og attester sendes samlet via eDialog

Fylles ut av arbeidstaker

Navn: Fodselsdato:

Avdeling:

Nzermeste leder: F@rste arbeidsdag:

Fylles ut av arbeidstaker

For HR.

Godkjenning

Arbeidspraksis etter fylte 18 ar
For opp i kronologisk rekkefglge, Tidsrom: Ar Mnd.
ett arbeidsforhold per periode.

o

Ar

Mnd.

Militeertjeneste

Arbeid i hjemmet. Maks 6 ar

Omsorgstjeneste. Maks 3 ar

Sum ansiennitet

Dato Arbeidstakers underskrift

Fylles ut av HR:

Godskrevet ansiennitet:

Gjeldende fra:

Dato Underskrift HR

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS

Sidelav1l

Karmsundsgata 134, Postadresse: Postboks 2175, 5504 Haugesund Telefon: 52 80 50 00

For digital kontakt, benytt eDialog, som er en sikker, kryptert kanal for taushetsbelagt informasjon: https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/986106839


https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/986106839
https://min.kommune.no/s/986106839

