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Har din arbeidsgiver eget kravskjema, skal du bruke det.
	Opplysninger om din arbeidsplass:

	Arbeidsgiver:

     
	ADVANCE \x 259" Arbeidsplass:

     

	Nærmeste leder:
     

	

	Opplysninger om deg:

	Navn: 

     
ADVANCE \x 259"

	Kontaktopplysninger:

	Tlf. jobb:

     

	ADVANCE \x 198"Mobil tlf:

     
	E-post:

     

	Stilling:

	Stillingsstørrelse:

      %


	ADVANCE \x 198"Når tilsatt i nåværende stilling?
     
	Ansiennitet i KS (mnd./år):

     

	Lønn:

	Stillingstittel:

                        


	Stillingskode:
     


	Årslønn 100 % stilling:

     
	Eventuelle faste tillegg:
     


	Etter- og videreutdanning utover grunnutdanning (type og årstall):



	Krav:
Eventuell ny stillingstittel:

                        

Eventuell ny stillingskode:

     
Krav ny grunnlønn:

     
Kort beskrivelse av arbeidsoppgaver/ansvarsområde: 

     
3.4.1 Lederavlønning – toppledere

Sett ett eller flere kryss, og fyll inn eventuelle kommentarer for å begrunne kravet:

 FORMCHECKBOX 

Oppnådde resultater i forhold til virksomhetens mål
              

 FORMCHECKBOX 

Utøvelse av lederskap
              

 FORMCHECKBOX 

Betydelige organisatoriske endringer
              
 FORMCHECKBOX 

Behov for å beholde kvalifisert arbeidskraft
              
3.4.2 og 3.4.3 Lederavlønning – virksomhetsleder/leder

Sett ett eller flere kryss, og fyll inn eventuelle kommentarer for å begrunne kravet:

 FORMCHECKBOX 

Endret ansvarsområde
              

 FORMCHECKBOX 

Oppnådde resultater i forhold til virksomhetens mål
              

 FORMCHECKBOX 

Utøvelse av lederskap
              

 FORMCHECKBOX 

Betydelige organisatoriske endringer
              
 FORMCHECKBOX 

Behov for å beholde kvalifisert arbeidskraft
              

 FORMCHECKBOX 

Kompetanse
              

Andre opplysninger som er relevant for kravet: 

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


	Sted      



Dato:      
….…..……………………………….…………………..………………………
 

Underskrift


Skjemaet returneres på e-post til Deltas hovedtillitsvalgt i kommunen/virksomheten. Der det ikke er hovedtillitsvalgt, send til Deltas regionkontor.


NB kravfrist: Sjekk med hovedtillitsvalgt eller regionkontor. Krav som mottas etter fristen, prioriteres ikke.
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