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Ansdkan om medgivande av bisyssla

Bisyssla ar bland annat: parallell anstallning pa heltid eller deltid, egen verksamhet pa heltid eller
deltid, konsultverksamhet eller arbete at andra som utférs med eller utan ekonomisk kompensation,
frivilligt arbete i organisation etc. Skal for att inte medges bisyssla &r om den ar arbetshindrande,
innebar konkurrerande verksamhet eller pa annat satt kan skada bolagets verksamhet.

Arbetsgivare Arbetstagare
Féretagsnamn: Férnamn Efternamn:
Organisationsnummer: Personnummer:
Adress: Adress:
Kontaktperson: Telefonnummer:
Telefonnummer kontaktperson: Mailadress:
Mailadress kontaktperson:

Information till arbetstagaren

Fyll i ansékan om medgivande av bisyssla, darefter fattar arbetsgivaren beslut om medgivande ska ges
eller inte.

Ansdékan om medgivande av bisyssla

Jag vill harmed ans6ka om medgivande av bisyssla enligt féljande:

Skal for ans6kan om medgivande av bisyssla
Typ av bisyssla:

Omfattningen av bisysslan

Omfattningen av bisysslan berédknas uppga till:
Perioden

Bisysslan forvantas paga under perioden:

Underskrift - arbetstagaren

Ort:
Datum:

Arbetstagarens underskrift

Namnfértydligande:
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Svar fran arbetsgivaren

[] JA, du medges bisyssla i enlighet med ovan angivna 6nskemal.
] NEJ, du medges inte bisyssla i enlighet med ovan angivna énskemal

Skal for att inte medges bisyssla

[ ] Arbetshindrande:

|:| Konkurrerande verksamhet:

[] Pa annat satt kan skada bolagets verksamhet:

Ovrigt

Arbetsgivarens underskrift

Namnfoértydligande
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