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KS/privat sektor

Forskerforbundet 


Skjema for individuelt lønnsopprykk 
ved lokale forhandlinger

	Navn:
	Fødselsdato:

	
	

	Adresse:
	Postnr:
	Sted:

	
	
	

	Arbeidssted (lokallag i Forskerforbundet):

	

	Arbeidsgiver:
	E-post:

	
	

	Telefonnummer arbeid:
	Privat:
	Mobil:
	Faks:

	
	
	
	


Nåværende:

	Stillingsbetegnelse:
	Kode:
	Årslønn pr. 1. mai:
	Tillegg:
	Ansiennitet:
	Stillingsprosent:

	
	
	
	
	
	

	Begynte i nåværende stilling (dato):
	Tilsettingsforhold:
	År siste lønnsopprykk:
	Siste opprykk i kroner:

	
	Fast:__  Midlertidig:__
	
	


(se lønnsslipp for disse opplysningene)

Lønnskrav

	Stillingsbetegnelse:
	Lønnstrinn:

	
	


	Begrunnelse for kravet

- se aktuelle kriterier

	


	Sted:
	
	Dato:
	
	Signatur:
	


	Begrunnelse for kravet forts.:

	


	Curriculum vitae (i kortform):

	


Publikasjonsliste kan vedlegges. 
Opplysningene på dette skjema vil bare bli brukt i lønnsforhandlingene.

Kravskjemaet skal leveres til den lokale tillitsvalgte. 
Dersom det ikke er lokallag av Forskerforbundet på ditt arbeidssted, skal skjemaet sendes til Forskerforbundets sekretariat: Postboks 1025 Sentrum, 0104 Oslo

Tlf. 21 02 34 00, Faks 21 02 34 01 - E-post: post@forskerforbundet.no
