S ENTREPRE FORSKOTTSSEMESTER

", IS MASKIN Maskinentreprenodrerna
s NORERNA

OVERENSKOMMELSE OM FORSKOTTSSEMESTER

ARBETSGIVARE

Namn/Firma Organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort Telefon foretaget
Kontaktperson Telefon kontaktperson

ARBETSTAGARE

Férnamn Efternamn Personnummer
Yrkesbenamning Arbetsplats Anstalliningsdatum
Arbetstagaren har réatt till betald férskottssemester med (antal dagar) under semesteraret

Forskottsemester ges under forsta semesteraret for den del av ordinarie semester enligt anstalliningsavtal
som inte under intjdnandearet hunnit intjadnas med full betalning. Forskottssemester kan inte sparas for uttag
under kommande semesterar utan maste uttas forsta semesteraret.

Avslutar arbetstagaren anstallningen pa egen begaran inom 5 ar ska uttagen forskottssemester avrédknas mot
innestaende; (markera tillampligt avtal)

[ Entreprenadmaskinavtalet: semesterersattning

[dMaskinféraravtalet: 16n och semesterersattning

[JGruventreprenadavtalet: 16n och semesterersattning

[Tjanstemannaavtalet: I6n och semesterersattning

(Avrakning ska ej ske om anstaliningen upphor efter 5 ar eller pga. omstandigheter som angesi29 a §
semesterlagen; arbetstagarens sjukdom, arbetstagarens frantradande fran anstallningen vid arbetsgivarens
avtalsbrott enligt 4 § 3 st. lagen om anstéllningsskydd eller vid uppsagning fran arbetsgivarens sida pga.
arbetsbrist.)

UNDERSKRIFT ARBETSGIVARE

Ort och datum

Namnteckning, arbetsgivare Namnfortydligande

UNDERSKRIFT ARBETSTAGARE

Ort och datum

Namnteckning, arbetstagare Namnfortydligande
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