
UNDERLAG INFÖR FACKLIG HJÄLP 

Sändes till: HRF avd. 27 Mitt, Södra Centralgatan 10, 802 50 GÄVLE 
Telefon 026-420 66 10 
Fax 026-63 73 02 
avd.27@hrf.net 

p "f ersonuppgI ter 
Namn Personnummer 

Adress Mobiltelefon 

Postnummer och ort Mailadress 

u 1ppgI erom ansa nmgen"ft t·· Il 
Huvudsakliga arbetsuppgifter (Yrke) Anställningsform (tillsvidare, visstid 

extra etc) 

Nuvarande lön innan skatt Yrkesvana (år och månader)* Anställd fr o m 

D Heltid 

D Deltid, antal timmar ......... 

Anställd t o m  

Har du haft schemalagda måltidsraster? 
D Ja Hur långa raster? 

D Nej 

* = Som yrkesvana räknas även Hotell- restaurangprogrammet på gymnasienivå eller liknande
utbildningar. Yrkesvana ska kunna styrkas med betyg eller intyg.

A b t r e sgIvare 
Arbetsplatsens namn och organisationsnummer Arbetsplatsens telefon 

Arbetsgivarens namn Mailadress till arbetsgivaren 

Adress Postnummer och Ort 



Bifoga: 
• Kopia av ditt anställningsbevis
• Tidrapporter ( om ditt ärende gäller felaktiga löner)
• Kopia av lönespecifikationer ( om ditt ärende gäller felaktiga löner)
• Kopia av uppsägningsbeskedet ( om ditt ärende gäller

uppsägning/avskedande)
• Övriga handlingar som du tror kan vara användbara

Beskriv kort vad som inträffat 

V ad v i l l  du  ha  h jä lp  med?
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