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Kravskjema lokale forhandlinger i KS - Kapittel 4

	Opplysninger om din arbeidsplass:

	Arbeidsgiver:

     
	ADVANCE \x 259"Arbeidsplass:

     

	Nærmeste leder:

     

	

	Opplysninger om deg:

	Navn: 

     
	ADVANCE \x 259"Fødselsdato:

     

	Adresse:

     

	Fylke/kommune: 

     

	Delta lokalt ledd:

     

	Kontaktopplysninger:

	Telefon jobb:

     
	ADVANCE \x 198"Mobiltelefon:

     
	E-post:

     

	Stilling:

	Stillingsstørrelse:

        %

	ADVANCE \x 198"Lønnsansiennitet fra:

     
	Når tilsatt (nåværende stilling):

     

	Lønn:

	Stillingstittel:

     

	Stillingskode:

     
	Årslønn 100 % stilling:



	Har du tidligere fått lønnstillegg ved lokale forhandlinger?      Ja      Nei (sett kryss) 

Hvis ja, i tilfelle når?                         



	Krav:

	Ditt lønnskrav 



	      kr.


Utfyllende opplysninger:
Sammenlikner du din avlønning med andre stillinger – i tilfelle hvem og hvorfor?

Beskriv kort dine hovedarbeidsoppgaver / ansvarsområder:

Har du fått nye/endrede arbeidsoppgaver/ansvarsområder de siste årene uten at din lønn har blitt justert lokalt? Beskriv i så fall hvilke oppgaver – og når:

Har du gjennomført relevant etter- eller videreutdanning de seneste år som du ikke har fått lønnsmessig uttelling for? Hvis ja; beskriv hva du har gjennomført – og når:
Begrunn så godt som mulig hvorfor du ønsker at vi skal fremme ditt krav: 

(Benytt tilleggsark om nødvendig) 

Vi gjør oppmerksom på at lønnskrav kan bli justert ut fra en helhetsvurdering og hva Delta anser realistisk. 

Utfylt skjema sendes til Deltas hovedtillitsvalgt (HTV) i kommunen/fylkeskommunen. Alternativt kan kravet sendes Deltas regionskontor i din region som videreformidler kravet til HTV. 


Har du spørsmål om frister? Ta kontakt med Deltas HTV for å få informasjon om hvilken frist som gjelder i din kommune. Hvis du ikke har HTV, kan du ta kontakt med arbeidsgiver eller regionskontoret for å få nødvendig informasjon. 
Sted      



Dato:      

___________________________________________ 

Underskrift
Krav nr. …….
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