Anstallningsbevis
for hotell- restaurang- och
casinopersonal

HOTELL OCH RESTAURANG FACKET

Foretag

Namn

Adress Telefon

Arbetsplats Organisationsnummer
Personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer Postadress Telefon

E-post Anstillningsnummer Mobilnummer

Anstillningsform (ange endast ett alternativ)

I:l Provanstillning From tom

D Tillsvidareanstillning From

Tidsbegrinsade anstillningar

D Allman visstidsanstéllning From tom
D Vikariat From tom
D Icke tidsbestamt vikariat From till dess namn/befattning

aterkommer i tjédnst dock langst till

D Sdsongsarbete From tom

D Arbetstagare som har fyllt 67 ar |From tom

D Anstillning for enstaka dagar From

Arbetstider och uppgifter om anstillningen

Anstiillning Yrkesbendmning eller tjénstetitel Genomsnittlig veckoarbetstid

D Grupp 1, kvalificerat yrkesarbete (ifylles ej vid anstéllning for enstaka dagar)

D Grupp 2, yrkesarbete Huvudsakliga arbetsuppgifter D Heltid

D Grupp 3, yrkesarbetare, ¢j fyllda 20 ar D Deltid timmar i genomsnitt/vecka
Vid anstillningens tilltrade giller

Ménadslon Timlon D Kost kr/dag Styrkt yrkesvana

[ B kost [ i [N

Uppsigningsregler/Se kollektivavtal Semester Arbetstillstand/Uppehallstillstand Lékarintyg/Friskintyg

25 sem.dagar enligt kollektivavtal

Yrkeskod Loneutbetalningsdag Lonekontonummer

Ovriga villkor fér anstiillningen

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift Arbetstagarens underskrift

For anstdllningen géller i 6vrigt kollektivavtal for hotell- och restaurangpersonal respektive kollektivavtal
for casinopersonal traffat mellan VISITA och Hotell- och restaurangfacket, HRF.

ARBETSTAGARENS EXEMPLAR
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