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",— NORERNA INDIVIDUELL ARBETSTID

OVERENSKOMMELSE OM ARBETSTIDSFORLAGGNING
ENTREPRENADMASKINAVTALET MELLAN ME OCH BYGGNADS

PARTER
ARBETSGIVARE
Foéretagsnamn Org.nr Kontaktperson pa foretaget
Adress Postnummer och ort Telefon/mobil
ARBETSTAGARE
Férnamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer och ort Telefon/mobil
Arende

Annan arbetstidsforlaggningsregel, se blankettens baksida.

Mellan ovanstaende parter traffas 6verenskommelse enligt Entreprenadmaskinavtalet, § 2 Arbetstid 1.3
Overenskommelsen &r uppsagningsbar med en (1) manads émsesidig uppsagningstid. Efter uppséagningstidens
utgang galler ater den dvriga regleringen av arbetstidsférlaggningen.

DENNA OVERENSKOMMELSE GALLER FOR

Arbetsplats/objekt for foretagets samtliga arbetsplatser

O Overenskommelsen géller tills vidare | [ Overenskommelsen géller perioden

EVENTUELLT KOMPLETTERANDE UPPGIFTER

UNDERSKRIFT ARBETSGIVARE

Ort och datum Befattning

Namnteckning, arbetsgivare Namnfortydligande

UNDERSKRIFT ARBETSTAGARE

Ort och datum Befattning

Namnteckning, arbetstagare Namnfortydligande

Detta avtal har upprattats i tva exemplar, varav parterna tagit var sitt. Se dven baksidan.
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ALLMANNA VILLKOR
1.3 Individuell arbetstidsoverenskommelse

Bestdmmelserna ovan utgér inte hinder for att arbetsgivaren och enskild arbetstagare traffar en individuell 6verenskommelse om
annan ordinarie arbetstidsférlaggning for arbetstagaren. Sadan individuell arbetstidsdverenskommelse kan vara tidsbegransad eller
galla tillsvidare och kan férlaggas mandag t.o.m. sdndag mellan klockan 05.00 och 24.00.

En individuell arbetstidséverenskommelse ska vara skriftlig om den géaller under en period om fyra veckor eller langre tid. En
individuell arbetstidséverenskommelse kan ségas upp med en manads uppsagningstid, savida inte berérda parter kommit 6verens
om annat. Uppséagningen ska vara skriftlig.

| samband med att arbetstagare med individuell arbetstid placeras pa en prestationslonearbetsplats ska arbetsgivaren éverlagga med
arbetslaget, i syfte att finna en samforstandslosning, under forutsattning att arbetstagarens arbetstid avviker med mer an en timme per
dag fran éverenskommen ordinarie arbetstid pa arbetsplatsen.
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