
 

1. Navn ______________________________________________________ 

2. Personnummer (11 sifre)______________________________________ 

3. Adresse____________________________________________________ 

4. Eier/daglig leder________________personalsjef___________________ 

5. Arbeidssted_________________________________________________    

     6. Arbeidet tiltres______________________________________________ 

     7.   Ansatt som________________________________________________ 

     8. Stillingstørrelse_____________________________________________ 

     9.  Prøvetid_____måneder, jf. Arbeidsmiljøloven § 15 – 3 sjuende ledd og  § 15 - 6 

   10. Ferie og feriepenger i henhold til gjeldende tariffavtale for frisører. 

   11. Oppsigelsesfrist jf. Arbeidsmiljøloven § 15 – 3 

   12.  Lønn og annen godtgjørelse ved tiltredelse i henhold til gjeldene 

tariffavtale for frisører.  

           Provisjon behandling: 

           Provisjon salg: 

   13.  Ukentlig arbeidstid   ____ Daglig arbeidstid__________________ 

   14. Betalt spisepause                JA         Nei 

   15.  Arbeidsforholdet reguleres av gjeldene tariffavtale for frisører. 

   16.  Pensjonsavtale: 

   17.  Lønnsutbetaling:  

16. Bedriftens arbeidsreglement inngår som en del av denne avtalen og er    

       overlevert arbeidstakeren.  

17. Andre opplysninger____________________________________________ 

__________________________________________________________          

 

___________________________ 

 

___________________     Underskrift arbeidstaker 

 

___________________     Underskrift arbeidsgiver 

Utstedes i 2 eksemplarer 

Ett til hver av partene 
Arbeidsavtale 

 

  

Sted og dato 


