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Anställningsbevis
för hotell- restaurang- och
casinopersonal

Företag

Personuppgifter

Anställningsform (ange endast ett alternativ)

Arbetstider och uppgifter om anställningen

Vid anställningens tillträde gäller

Övriga villkor för anställningen

Namn

Adress

Arbetsplats

Telefon

Organisationsnummer

Förnamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer Postadress Telefon

E-post Anställningsnummer Mobilnummer

Provanställning

Tillsvidareanställning

Tidsbegränsade anställningar

Allmän visstidsanställning

Vikariat

Icke tidsbestämt vikariat

Säsongsarbete

Arbetstagare som har fyllt 67 år

Anställning för enstaka dagar

Fr o m

Fr o m

Fr o m

Fr o m

Fr o m

Fr o m

Fr o m

Fr o m

till dess namn/befattning

återkommer i tjänst dock längst till

t o m

t o m

t o m

t o m

t o m

Anställning

Grupp 1, kvalificerat yrkesarbete

Grupp 2, yrkesarbete

Grupp 3, yrkesarbetare, ej fyllda 20 år

Yrkesbenämning eller tjänstetitel

Huvudsakliga arbetsuppgifter

Genomsnittlig veckoarbetstid
(ifylles ej vid anställning för enstaka dagar)

Heltid

Deltid timmar i genomsnitt/vecka

Månadslön Timlön Kost kr/dag

Ej kost

Styrkt yrkesvana

Ja                    år Nej
Uppsägningsregler/Se kollektivavtal Semester

25 sem.dagar enligt kollektivavtal

Yrkeskod Löneutbetalningsdag

Arbetstillstånd/Uppehållstillstånd Läkarintyg/Friskintyg

Lönekontonummer

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift Arbetstagarens underskrift

För anställningen gäller i övrigt kollektivavtal för hotell- och restaurangpersonal respektive kollektivavtal
för casinopersonal träffat mellan VISITA och Hotell- och restaurangfacket, HRF.

ARBETSTAGARENS EXEMPLAR
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