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Kontonummer

Prosjekt-tittel:

Underskrifter:

  Kryss av her dersom personalopplysningsskjema alt er sendt arbeidstaker

prosjektleder instituttstyrer

Dato:

Arbeidstaker vil få arbeidsplass ved:

Beskrivelse av arbeidsoppgaver:

Tiltredelsesdato: Fratredelsesdato:

Prosent av hel stilling:
L.pl/kode/LR/ltr

Tilsettes som:

TILSETTING I EKSTERNT FINANSIERT VIRKSOMHET

Skjemaet returneres snarest i utfylt stand til
Det medisinsk-odontologiske fakultet, AHH

    Melding om midlertidig tilsettingt

    Melding omordinær tilsetting

    Melding om bistilling

    Melding om forlengelse av arbeidsavtale

Institutt/avdeling ber om:
Fornavn:Etternavn:

   Jfr. vedlegg          

   Det er ikke inngått avtale om spesielle betingelser.

   Det er inngått avtale om spesielle betingelser vedrørende
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