Aftale vedrgrende Igntillaeg til ledere
Skolens navn:

Skolens adresse: Telefon:

it

Lonaftalen vedrgrer:

Den ansatte fulde navn:

Adresse:

Cpr nr.: Telefon:

Lontillaegget gives for:

Evt. saerlige bemaerkninger:

Tillegget er (seet ét kryds):

O Varigt, fra og med:

O Midlertidigt, gaeldende for fglgende periode:

Tilleggets storrelse:

Antal skalatrin (som tillegges indplaceringen efter aftale):

Belgbets st@rrelse (31. marts 2012 niveau): . Aktuelt niveau:

Bemeerk: Alle lokale tillaeg er pensionsgivende jf. overenskomstens § 16, stk. 8.

Underskrifter:
Dato: Dato:
Skolens leder Afdelingsleder BUPL

Jf. overenskomstens § 11, stk. 7 forhandles Igntillaegget mellem afdelingslederen og skolens ledelse

og underskrives af BUPL.
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