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	Fellesorganisasjonen (FO)
	


LØNNSKRAV LOKALE FORHANDLINGER HØST 2017
	Hjemmel:
	


	NAVN:
	
	FØDT:


	ARBEIDSSTED/ETAT/AVDELING: 
	


GJELDENDE FORHOLD 

	STILLINGSBETEGNELSE:
	


	STILLINGSKODE:
	


	ANSIENNITETS -DATO:
	
	   

STILLINGSBRØK                              LØNN:
	


	ETTER-/VIDEREUTDANNING (type, evt. studiepoeng/vekttall):




KRAV

	STILLINGSBETEGNELSE:
	


	STILLINGSKODE:
	
	   LØNNSGRUPPE 
	


	LØNN:
	

	
	

	BEGRUNNELSE:

Ved behov – bruk baksiden! 


	Underskrift:

......................................................
	Tlf. dagtid:

...................................











