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Anvisningar till anstéliningsbevis

OBS! Nedan information &r inte en del av anstéllningsavtalet. Informationen pa denna sida
riktar sig fill dig som arbetsgivare, som stéd nér anstéllningsavtalet fylls i.

Inom sju kalenderdagar frdn att anstallning ingés ska arbetsgivaren skriftligen informera om de flesta anstall-
ningsvillkor. V&r rekommendation ar dock aft fylla i och underteckna anstaliningsbeviset pé nastkommande sidor
i samband med att anstéliningen ingas.

Vanligen notera att det finns en informationsplikt vid &ndring av anstallningsvillkor som beror péa ensidiga and-
ringar av arbetsgivaren eller dverenskommelse med arbetstagaren. Information om de nya villkoren ska lamnas
skriftligen och s& snart som majligt, dock senast nar de borjar tillampas.

Anvisningar

1. Ange arbetsplats (exempelvis verkstad, kontor eller depd), eller dé det saknas fast eller huvudsaklig arbets-
plats, att arbetet ska utforas pa olika platser. | fdrekommande fall ska det anges om arbetstagaren sjélv fér ordna
arbetsplats (géller endast tjansteman).

2. Har anges om arbetstagaren har ratt till ytterligare loneformaner enligt anstallningsavtalet eller lokalt kollek-
tivavtal. Notera att informationsplikten inte omfattar av arbetsgivaren ensidigt beslutade forméner (exempelvis
friskvardsbidrag, lunchsubvention, resultatbonus eller formansbil). S&dana forméner kan anges under "évrig
information”. Det bér da hanvisas till en policy i vilken tydligt anges att formanerna ensidigt kan andras.

3. Om det inte gér att faststélla langden pé arbetstagarens normala arbetsdag ska arbetstidsmattet anges pa
annat s&tt. Det kan ske genom atft ange antal timmar per vecka, manad eller en procent av heltid.

4. | begreppet social frygghet inbegrips socialférsékring, arbetsldshetsforsakring samt halso- och sjukvérd.
Information om de kollektfivavtalade skydden for social trygghet &r fortryckta i blanketten. Endast om arbets-
givaren tillhandahéller ytterligare skydd ska faltet fyllas i. Exempelvis om privat sjukvardsforsékring eller privat
tjanstepension erhélls.
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Arbetsgivare

Maskinentreprendrerna

ANSTALLNINGSBEVIS

Gruventreprenadavtalet

Namn Organisationsnummer
Adress Telefonnummer
Kontaktperson

Arbetstagare

Namn Personnummer
Bostadsadress Telefonnummer
Mejladress

Yrkesbenamning

Tjanstgoringsgrad [ Heltid [ Deltid

Anstéllningsform

O Tillsvidareanstalining
[ Provanstallining
[J Allman visstidsanstalining

[ vikariat for

under dennes

[ Arbetsplats’
| Arbetsplatserna skiffar

% av heltid

[Jsasongsarbete
[IKortvarig anstalining

[J Behovsanstallning efter uppnadd pensionsalder

from Uppséagningstid: Enligt 11§ LAS
from tom

from tom

from dock som langst

from tom

from t.om

from tom

En tidsbegransad anstélining kan sdgas upp i fortid i enlighet med Gruventreprenadavtalet § 2.3.1.

Nedan eller annan information enligt 6 c-e §§ LAS utgor inte sjélvstandigt avtalsinnehall och innebar ingen inskrankning i arbetsgivarens

ratt att &ndra anstallningsvillkoren.

Kollektivavtal

Anstallningen omfattas av Gruventreprenadavtalet.
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Gruventreprenadavtalet

Ingadngslén och Gvriga férméaner

[IManadslon

[CJAndraloneférmaner?

Lonetillagg utgér enligt Gruventreprenadavtalet §§ 3-4
Utbetalningsdag ménadsvis den 25

Kontonummer/bank

Semesterratt och arbetstid

Antal betalda semesterdagar per &r Arbetstidens langd?®

Arbetstidens forlaggning inledningsvis
Arbetstiderna kan skifta. Villkor fér schema- och skiftandring foljer av Gruventreprenadavtalet §§ 4.2.7 och 7. For besked om arbetsti-
dens forlaggning galler en minsta tidsfrist om tva veckor om verksamhetens art eller handelser som inte kunnat forutses ger anledning il
kortare tidsfrist, i enlighet med arbetstidslagen § 12.

Villkor for dvertid samt ersattning for sddan tid foljer av Gruventreprenadavtalet §§ 4.2.4 och 710.

Villkor fér beredskapstjanst foljer av Gruventreprenadavtalet §§ 2.4.5 och 7.5.

Ré&tt till utbildning

For larlingar foljer ratt fill utbildning av Yrkesutbildningsavtalet.

Information om socialt skydd som arbetsgivaren tillhandahaller
Arbetsgivaren betalar arbetsgivaravgift enligt socialavgiftslagen samt sjuklon enligt sjukldnelagen och Gruventreprenadavtalet § 5.1.
Vidare ftillhandahalls socialt skydd enligt lag och kollektivavtal. Fér mer information besok www.avtalat.se.

Eventuellt ytterligare skydd for social trygghet*

Avslut av anstéllning och villkor fér provanstéllning

Vid avslut av anstélining galler LAS §§ 8 — 10, 18 - 20, 29 — 31.

Villkor foér provanstallning foljer av Gruventreprenadavtalet § 2.4.
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Gruventreprenadavtalet

Ovrig information

Information enligt dataskyddsférordningen (GDPR)

Dina personuppgifter hanteras i enlighet med arbetsgivarens for var tid géllande personuppgiftspolicy.

Detta avtal har uppréattats i tva likalydande exemplar, varav parterna tagit varsitt.

Ort och datum Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift Arbetstagarens underskrift
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