

Kravskjema til lokale forhandlinger 

For tillitsvalgte / Skjemaet leveres arbeidsgiver  innen ………….

	Til:

	(NN Arbeidsgiver)



	Fra:

	

	Krav fremmes for:

	Navn: 



	Arbeidssted:



	Adresse:


	Telefon:

	Nåværende stilling:

	Stillingsbetegnelse:
	Avdeling:

	Stillingskode:
	Evt. lønnsramme:
	Lønnstrinn/lønn:
	Ansiennitet:

	Ansettelsedato i nåværende stilling:
	Stillingsprosent:

	Krav:


	Krav i henhold til: (Hvilket punkt i tariffavtalen kravet er hjemlet i)

	Stillingsbetegnelse:
	Avdeling:

	Stillingskode:
	Evt. lønnsramme:
	Lønnstrinn/lønn:
	Ansiennitet:

	Opplysninger om stillingsinnehaveren og stillingen:


	Formal- og realkompetanse:



	Ansvar i stillingen/Arbeidsbelastning:



	Begrunnelse for kravet:



	Dato:


	Underskrift:
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