Forhandlingsskema 
Sundhedskartellets ledere 
Albertslund Kommune

	Navn
     
	Cpr.nr.
     
	Besk. Grad
     

	Ansættelsessted 
     
	OK.nr.
     
	Erf.dato
     
	Pension
 FORMDROPDOWN 



Hidtidig indplacering (overført fra sidste forhandling)

	Løntrin
	   
	Områdetillæg
	     

	Andre trin
	   
	Øvrige tillæg
	     

	Trin i alt 
	0
	Tillæg i alt (1/1-06-niveau)
	   0,00


Engangsydelser og resultatløn (beløbet gives i nutids kroner)
	
	Dato
	Beløb 
	Begrundelse
	TF 

	Engangsbeløb
	     
	     
	     
	3400

	Resultatløn 
	     
	     
	     
	5600


Ny indplacering pr. 01.01.06
 (Alle tillæg angives i 1/1-06-niveau for fuldtidsansatte. Beløb reduceres i forhold til besk. grad.)
	Løntrin
	Trin
	Område-tillæg

	
	 FORMDROPDOWN 


	Begrundelse
	Opsigelses-

bestemmelse
	Løn trin
	Tillæg 
	Pens.

giv.
	Reduk.
ift.besk.
	Start

dato
	Stop

dato

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 
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	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
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	 FORMDROPDOWN 
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	 FORMDROPDOWN 
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	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Skriv selv

     
	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Skriv selv
     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Skriv selv
     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Skriv selv
     
	 FORMDROPDOWN 

	    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Ny indplacering i alt
	    
	     


*Uden varsel: Ophører uden yderligere varsel når funktion bortfalder.
Bemærkninger

	     



Dette skema skal betragtes som et supplement til dit ansættelsesbrev.
Udmøntningsgaranti: (sæt 1 kryds) (Skal udfyldes ved forhandling af nye midler)
  FORMCHECKBOX 
Medtages i udmøntningsgaranti.

  FORMCHECKBOX 
Medtages ikke i udmøntningsgaranti.

  FORMCHECKBOX 
Medtages delvis i udmøntningsgaranti, med kr.      (01.01.06- niveau).

  FORMCHECKBOX 
Uenighed om, hvorvidt forslaget medtages i udmøntningsgaranti.

Bemærk at beløb som indgår i udmøntningsgarantien altid medtages med den helårlige virkning (gælder dog ikke midlertidige tillæg)
Dato
Albertslund kommune
Den faglige organisation

