	LØNINDPLACERING AF NYANSATTE – TJEKSKEMA TIL DE TILLIDSVALGTE



	Medarbejder:



Cpr. nr.:	____________________________________	Mobil:	_______________________________________
Navn:	____________________________________	Post/By:	_______________________________________
Adresse:	____________________________________	e-Mail:	_______________________________________

	Stilling:



Stillingsbetegnelse:  ____________________________	Startsdato:	___________________________________
Ansættelsesbrøk:     _______ / 37    Ordinær ansat    Flex    Seniorjob    Løntilskud    Virksomhedspraktik

	Ansættelsestype:



 Fast stilling    Timelønnede vikar    Tidsbegrænset ansættelse   Periode fra   ______________ til _____________
 Begivenhedsbestemt ansættelse   Periode fra  _____________ til ______________

Vurdering af tidsbegrænset og begivenhedsbestemt - Accepteret    JA    NEJ
Begrundelse for JA / NEJ:  _________________________________________________________________________

	Ansættelsesbevis:



Modtaget ansættelsesbevis:   JA    NEJ – 
Ved NEJ – Orientering om henvendelse til leder - Efter 14 dage, dato:__________ - Efter 30 dage, dato:___________

	Tjek af lønsammensætning:



 Erfaringsdatoen er den korrekt    Grundløn + evt. grundlønstillæg    Overgangstillæg    Funktionsløn jf. OK
 Funktionsløn jf. forhåndsaftalen    Kvalifikationsløn jf. OK    Kvalifikationsløn jf. forhåndsaftale   
 Løndele fra tidligere ansættelse    Resultatløn

	Pension:   
	 JA    NEJ               EVT. Fritvalg afklaret    Pension    Udbetales



	Seniordage
	 JA    NEJ               EVT. til-/framelding afklaret  JA    NEJ



	Medlemsstatus:
	 OK    Bliver indmeldt    FOA skal kontakte vedkommende
 FOA skal ikke kontakte – Hvilken begrundelse?
  MEDLEMSSSTATUS. der er anmodet om overflytning


	Forhandling opnået
	 OK resultat    NEJ uenighed – Vedlæg uenighedsreferat





____________________________________________	_______________________________________________
Tillidsrepræsentant			Medarbejder

