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Kravskjema 2017 – lokale forhandlinger
Tariffområde KA
Hovedtariffavtalens kap. 4.1
Arbeidsgiver:
_____________________________
Arbeidsplass:
_______________________________







(arbeidssted/enhet/avdeling)
Navn:

_____________________________
Fødselsdato.:
_______________________________

Når tilsatt: ________      Lønnsansiennitet: ________
Stillingsstørrelse: _______ 

Tlf.:______________
Har du fått lønnstillegg ved lokale forhandlinger tidligere   ____(ja) i tilfelle når:______  kr. _________(nei) ______(sett kryss) 

Hvem er din nærmeste overordnede (stilling og navn): _____________________________________________

  

  








Nåværende stilling og lønn:

	Stillingstittel
	Stillingskode
	Lønn (oppgis i kr. for 100 % stilling)



	
	
	


Krav for 2017
	Stillingstittel
	Stillingskode
	Lønnskrav (oppgis i kr. i 100 % stilling

	
	
	


Gi i en kort og oversiktlig begrunnelse for ditt lønnskrav, gjerne som kulepunkter og beskriv eventuelle endringer i arbeids- og ansvarsområde. For kompetansekrav oppgis for eks. utdanningens lengde, om den har betydning for din stilling/ditt arbeids- og ansvarsområde. Legg ved dokumentasjon på utdanningen.
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_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

:





_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Hvis din arbeidsgiver har utarbeidet eget kravskjema benytter du arbeidsgivers skjema.

Har du spørsmål til utfylling av skjemaet kontakt din tillitsvalgt eller Deltas regionkontor 
Utfylt skjema sendes/levers til din tillitsvalgt eller til regionkontoret hvis det ikke er tillitsvalgt hos deg
Frist for innsending av kravskjema for kapittel 4 forhandlinger, og når disse skal gjennomføres varierer lokalt. Ta kontakt med tillitsvalgt eller deltas regionkontor for nærmere opplysninger.
____________________ den  ________________ 2017
_________________________________________

Underskrift

1
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