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Kravskjema for locale forhandlinger2017
Tariffområde KA
Hovedtariffavtalens kap. 3.4.1 Lederavlønning - øverste leder(e)
Arbeidsgiver:____________________________
Arbeidsplass:
_______________________________







(arbeidssted/enhet/avdeling)
Navn:

_____________________________
Fødselsdato:
_______________________________

Når tilsatt: ________ Lønnsansiennitet: ________
Stillingsstørrelse: _______ 

(nåværende stilling)

Hvor kan vi nå deg?     Tlf.: _____________ e-post:______________________
Har du fått lønnstillegg ved tidligere lokale forhandlinger?  Ja kr. ____  Når?_____(nei) __________(sett kryss)

Nåværende stilling og lønn:

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

	
	
	kr. 


Ditt krav for 2017
	Stillingstittel
	Stillingskode


	Lønnskrav (ny årslønn i kr. i 100 % stilling)



	
	
	kr.




3.4.1 Lederavlønning – toppledere
Øverste ansvarlige for arbeidsgiverfunksjonen i fellesrådet (omfatter følgende stillingskoder:

4950 Daglig leder/Kirkeverge og 4955 Leder, Assisterende leder, Bygg- og anleggssjef, Direktør, Generalsekretær, Gravlundsjef, Personalsjef, Økonomisjef). Grunnlaget for kravet kan være ett eller flere av følgende kriterier (sett ett eller flere kryss):
 FORMCHECKBOX 

Oppnådde resultater i forhold til virksomhetens mål.
 FORMCHECKBOX 

Utøvelse av lederskap.

 FORMCHECKBOX 

Betydelige organisatoriske endringer.

 FORMCHECKBOX 

Behov for å beholde kvalifisert arbeidskraft.

Andre ledere – avlønning
Øvrige ledere (som ikke er nevnt under punkt 3.4.1) får sin lønn fastsatt etter bestemmelsene i henholdsvis kapittel 4 eller kapittel 5.
Gi en kort og oversiktlig begrunnelse for ditt lønnskrav:

Utfyllende kommentarer:



_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

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

Utfylt skjema sendes til Deltas tillitsvalgt i fellesrådet. Alternativt kan kravet sendes 
Deltas regionkontor i din region.

Frist for innsending av kravskjema for kapittel 3 forhandlinger og når disse skal gjennomføres og 
være sluttført varierer lokalt. Kontakt derfor din tillitsvalgt eller Deltas regionkontor for nærmere opplysninger.

Ledere i kap.3.4.1 kan la seg bistå av tillitsvalgte eller benytte sentral bistand i forbindelse med lønnsvurderingen. Med sentral bistand menes Deltas regionkontor. 
____________________ den  ________________ 2017

Underskrift
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