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Melding om forlengelse av arbeidsavtale

Institutt/avdeling ber om:

Etternavn: Fornavn:
Tilsettes som: Prosent av hel stilling: L plikode/LR/lr
Tiltredelsesdato: Fratredelsesdato:
Arbeidstaker vil fa arbeidsplass ved:
Beskrivelse av arbeidsoppgaver:
Prosjekt-tittel:
[ ] Deterikke inngétt avtale om spesielle betingelser.
[ Deterinngatt avtale om spesielle betingelser vedrarende
Jfr. vedlegg
Underskrifter:
Dato:
prosjektleder instituttstyrer
|:| Kryss av her dersom personalopplysningsskjema alt er sendt arbeidstaker
Kontonummer
Firma Art Prosjekt Sted Analyse 1 Analyse 2 Formal
2 siffer 4 siffer 6 siffer 6 siffer 6 siffer 6 siffer 6 siffer
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