‘928 FAGFORBUNDET

Lgnnskrav til lokale forhandlinger (HTA: kap 4) 2024 - Fagforbundet 091 Stange

Navn Ansatt ved
Ansatt fra dato Har du fast ansettelse Ja /Nei Stillingsbrgk:
Stillingskode Stillingsbetegnelse Arslgnn (beregnet for 1/1 stilling)
NA
KRAV

Gjennomfgrt utdannelse/grad og antall studiepoeng

Er det nylig blitt endringer i ansvar - og arbeidsoppgaver og/eller har du funksjoner du mener du ikke far
Isnnskompensasjon for? Huvis ja, skriv en begrunnelse under.

Opplever du skjev avignning i din navaerende stilling i et likelgnnsperspektiv eller annet - beskriv arsakene til dette og
hvem du sammenligner deg med:

For at forhandlingsutvalget skal behandle din sgknad, skal alle sp@rsmal besvares.
Annen begrunnelse enn nevnt ovenfor kan gjerne legges ved i eget dokument.

Underskrift

Sgknadsfrist 2. september 2024
Sgknadsskjema sendes adresse: Fagforbundet Stange, postboks 214, 2336 Stange
Om mulig, ser vi gjerne at det sendes digitalt til:
niclas@stange.kommune.no [ jorn.stensbak@stange.kommune.no
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