TILTREDELSESMELDINGSKJEMA

PERSONALIA



UTFYLLES

Brukernr.:




1622
Fødselsnr.:




Alle 11 siffer 

Etternavn/formanv



Fullt navn

Telefon:




Privat telefon 
Gate/vei:




Fullstendig adresse

Postnr.:




Fullstendig

Poststed:




Fullstendig

Nasjonalitet:





Sivilstand:




Stryk det som ikke passer

Nærmeste pårørende/slektskapsforhold:
Som du selv mener er viktig

Navn før ekteskapet:



Fylles ut hvis aktuelt 




Forsørgelsesbyrde:



Fylles ut hvis aktuelt
Telefon:




Nærmeste pårørende

Forrige arbeidsgiver:



Navn


Sist sluttet:




Dato

Fratredelsesdato:



Dato

TILSETTING

Tiltredelsesdato:



Dato for tiltredelse (viktig)

Etat (sektor)




Organisasjonsmessig tilhørighet

Kontering




Budsjettmessig kontering

Tjenestested:




Arbeidsplass/avdeling

Arbeidstid pr. uke:



Dagarbeidstid= 37,5 t.  Turnus = 35.5 t.

Stilling:




Navn på stilling

Stillingskode:




I henhold til HTA – fylles ut av personalkontoret

Stillingsgruppe:



I henhold til HTA – fylles ut av personalkontoret

Udanningskode:



I henhold til PAI  - fylles ut av personalkontoret

Tjenesteforhold:



Kryss av aktuell rute

Stillingsandel




Kryss av for den ruten som passer.







Ved delttidsstilling skrives stillingsstørrelse i % 







timer pr. uke.

Måneds-/timelønn:



Kryss av for riktig rute (viktig)
Tilsettingsmyndighet:

Den som har foretatt tilsetting. 

Jfr. delegasjonsreglementet

Tilsettingssak:




Saksnr. for tilsettingssaken

Vedtak dato:




Dato tilsettingen er foretatt

Utfylles bare for vikarer

Vikar for:




Navn på den det vikareres for

Antatt varighet



Dato fra til – hvis mulig

Årsak til vakanse:



Kryss av det som passer

ØKONOMISKE FORHOLD:

LØNN/TILLEGG

Lønnsansiennitet



Fylles ut av personalkontoret

Opptjent.ans.




Fylles ikke ut

Tjenesteans.




Ansiennitet i Agdenes kommune.  

Lønnstrinn:




Fylles ut av personalkontoret med årslønn 

i 1/1 stilling.  For lærere påføres ltr.

Bankkontonr.




Arbeidstakers konto i bank.  – VIKTIG

Faste tillegg:




Fylles ut av personalkontoret 

T-tabell




Brukes ikke

TREKK

Husleie pr. måned



Trekk pr. måned – fylles ut av personalkontoret

Telefon pr. mnd.



Brukes ikke

PENSJONSFORHOLD

Ikke pensjonspliktig/pensjonspliktig:
Fylles ut av personalkontoret

Pensjonskasse:



KLP eller SPK – fylles ut av personalkontoret

Tidligere medlem av flg.


Føres opp med aktuell pensjonsordning

pensjonsordning:


Innmeldes i pensjonskasse fra:

Dato – fylles ut av personalkontoret

UNDERSKRIFTER

Attestasjon:




Av den som har fylt ut skjemaet

Anvisning:




Av anvisende myndighet



Skjema   MELDING OM ENDRINGER, PERMISJONER OG FASTE              TILLEGG/TREKK

Må alltid fylles ut:

Fødselsnr. : 




Alle 11 siffer

Etternavn/fornavn:



Fullt navn

Avdeling:




Arbeidssted

Stilling:




Hvilken stilling

Tjenesteforhold:



Kryss av det som er riktig

ENDRINGER

Navneendring:



Fylles ut når  navn er skiftet

Ny adresse:




Fylles ut når adresse er skiftet

Postnr.:




Fylles ut når nytt postnr.

Ny stilling:




Navn på ny stilling

Nytt tjenesteforhold:



Kryss av det nye tjenesteforhold

Ny stillingsandel:



Kryss av for den nye stillingsandel

Stillingsprosent:



Angi ny stillingsprosent

Stillingskode:




Ny stillingskode – påføres av personalktr.

Stillingsgruppe:



Ny  stillingsgruppe – påføres av personalktr.

Lønnstrinn:




Ny årslønn 1/1 stilling – påføres av personalktr.







Nytt lønnstrinn for lærere.

Tjenestested:




Ny arbeidsplass 

Kontering:




Ny kontering

Dato for endring:



VIKTIG!
Tjenestegjøring i høyere stilling:

Hvis konstituering eller stedfortreder

Månedslønn/timelønn:


Kryss av for riktig (viktig)

Bankkontonr.:




Dersom arbeidstaker har fått nytt bankontonr.

Pensjonsforhold:



Kryss av for riktig – påføres personalkontoret

Tilsettingsmyndighet:

Utfylles i tilfelle endringen kommer som følge av vedtak

Tilsettingssak nr.:



Sak nr.

Vedtak dato:




Møtedato

Vikar for:




Navn på den det vikarieres for

Årsak til vakanse:



Kryss av for riktig årsak

Antatt varighet:



Oppgi tidsrom – fra/til dato

Permisjon:




Fyll ut 







Særlig viktig når det skal trekkes lønn.







Type permisjon oppgis.  







Permisjonens varighet angis med dato til/fra







Permisjonens varighet oppgis i timer, dager,







uker eller mndr.

Merknad:




Her skrives ting som er viktig – og som en ikke 







får orientert om i de faste rubrikkene


Skjema  MELDING OM FRATREDELSE

PERSONALIA




UTFYLLES

Bruker nr.





1622

Fødselsnr.:





Alltid 11 siffer

Navn:






Fullt navn

Stilling:





Stillingsbetegnelse

Avdeling:





Arbeidsplass

Tjenesteforhold:




Kryss av for riktig

SLUTTMELDING

Siste arbeidsdag




Siste dag på arbeidsplassen

Lønn utbetales t.o.m.:




Dato som det skal utbetales lønn.








Ev. inkl. uavviklet ferie med lønn, fridager








m.v.

Årsak til fratredelse:




For eks. pensjonist, annen jobb, opphør








arbeidsavtale.

Ny adresse:





Oppgis hvis annen enn tidligere

Ny arbeidsgiver:




Oppgis hvis kjent.

Ny adresse (arbeidsgiver)



Oppgis hvis kjent.

Merknader





Opplysninger som personalkontoret








bør ha kjennskap til.

Underskrift:





Nærmeste leder med anvisninsgmyndighet

Sykefravær m/legeerklæring inneværende år:
Føres på hvis det har vært langvarig








av personalkontoret

Ferie

Avviklet ferie





Oppgi hvor mange dager ferie som skal








avvikles i ferieåret 

Ferie til gode

Oppgi antall dager overført fra forrige ferieår 

Ferie på forskudd




Oppgi antall feriedager tatt på forskudd








fra neste ferieår

Overført ferie





Oppgi antall dager som er overført til








neste ferieår

Skjema  TIME- OG OVERTIDSLISTER  (variabel lønn)

UTFYLLES

Personnr.:



Alle 11 siffer fylles ut

Etternavn – Fornavn


Fullstendig navn

Stilling




Stillingsbetegnelse fylles ut

Etat




Sektor/avdeling

Ukentlig arbeidstid


Kryss av for riktig (viktig!)

Lønnstrinn:



Fylles ut av personalkontoret

Tekst




Fylles ut med årsak til variabel lønn






Hvem det vikarieres for og hvorfor.  

(Årsaken skal kunne refereres til fraværskode på fraværslisten for kontroll)

Dato

Kl.slett, fra/til:


Tidspunkt angis

Ord.timer



Antall 

Forskjøvet arb.tid


Antall

Kontering:



Kontonr. som skal belastes

Lør./søn.tillegg


Antall timer

Kvelds./natt-tillegg


Antall timer  (gjelder både for turnus og ev. andre)

Tur m/pasient





Støttekontakt




Helg.godtgj.



Antall timer utført på helge-/høytidsdager

Overtid



Utfylles  i h.h.t. bestemmelsene i HTA

Smusstillegg



Utfylles i h.h.t. bestemmelsen i HTA

Kjøretillegg

Avspasering



Antall timer som skal avspaseres

GRØNT FELT

Ansvarlig for utfylling summerer de forskjellige kodene og fører disse ned på skjemaets grønne felt.

I det grønne felt skal KODE,  ANTALL og KONTONUMMER føres på.  

Feltet M og SB fylles ut av personalkontoret

Underskrift/Dato:

Av den ansatte selv

AttestasjonDato:

Den som kontrollerer skjemaet

Anvisning/Dato:

Av anvisende myndighet 

Skjema REISEREGNING

UTFYLLES av den ansatte selv




Personnummer


Alle 11 siffer

Fra (etternavn/fornavn)

Hele navnet

Reisen gjelder



Så nøyaktig som mulig

Overnatting



Privat eller hotell (navn på hotell oppgis)

Reiserute
Oppgis (eks. Lensvik – Trondheim,  eller Lensvik-Trondheim t/r)

Skyssmiddel



Oppgis

Passasjer ved bruk av egen bil
Navn på passasjer(er) oppgis

Avreise Dato/kl.


Oppgis

Ankomst Dato/kl
Tidspunkt for ankomst reisested oppgis. ( Dersom avreise med retur på samme dag oppis tidspunkt for ankomst heim her)

KILOMETERGODTGJØRELSE
Inntil 9000 km


Antall km -  kontonummer 

Inntil 9000 km (Brukes ved flere konteringer)
Antall km  -  kontonummer 

Over 9000 km. 


Antall km  – kontonummer 




Brukes bare av de som kjører mye

Tillegg for passasjerer


Antall = antall pass. x antall kjørte km. -




kontonummer 

Tillegg for tilhenger/utstyr


Antall km – kontonummer 

KOSTGODTGJØRING UTEN OVERNATTING
Kost 5-9 timer


Antall – kontonummer 

Kost 9-12 timer


Antall – kontornummer

Kost over 12 timer


Antall – kontonummer

Red.kost:  Frokost


Antall – kontonummer

Red.kost:  Lunsj


Antall – kontonummer

Red.kost:  Middag


Antall – kontonummer

Adm.forpleining


Antall – kontonummer

KOSTGODTGJØRING MED  OVERNATTING

Kost 8-12 timer


Antall – kontoummer

Kost over 12 timer


Antall – kontonummer

Kost ifølge bilag


Sum – kontonummer

Nattillegg


Antall – kontonummer

Ulegitimert nattillegg hotell


Sum - kontonummer

UTLEGG I FØLGE BILAG

Bompenger, parkering o.l.


Sum - kontering

Reiser (ikke kurs/opplæring)


Sum - kontering




Overnatting (ikke kurs/oppl.)


Sum - kontering

Andre utlegg


Sum - kontering

Underskrift:


Av den ansatte selv (egen underskrift)

Attestasjon


Nærmeste overordnede

Anvisning


Anvisende myndighet

Skjema SENSURERINGSKVITTERINGSBLANKETT FOR MUNTLIG

AVGANGSPRØVE I GRUNNSKOLEN

MÅ UTFYLLES
· skole

· alle personopplysninger

· alle øvrige opplysninger som er aktuelle 

· kontering

Underskrives:

Av sensor selv

Anvises:

Av anvisende myndighet

Sendes deretter til personalkontoret for utbetaling.

Skjema  FORSKUDD LØNN/REISE

UTFYLLES

Fødselsnr.:


Alle 11 siffer

Navn:



Navn på den som skal ha forskudd

Adresse




Postnr.


Bankkontonr.:


Til den som skal ha forskudd


Arbeidsplass

Fast/midlertid/vikar

Kryss av for riktig

Utbetaling gjelder:

Angis så nøyaktig som mulig

Anvist



Anvises av personalrådgiver
Underskrift (ved kontantutbetaling)
 Den som mottar forskuddet 

Skjema TIMELISTE GRUNNSKOLEN

MÅ UTFYLLES

Måned

År

Personnummer 

Alle 11 siffer

Navn 



Formavn og etternavn

Adresse

Postnr.

Poststed

Skolens navn

SPESIFIKASJON

Tidsrom


Fra dato til dato

Fag





Antall timer

Vikar for/årsak
Hvem det vikareres for og årsak skal angis.  Skal kunne kontrolleres mot registrert fravær

TT-kode
Riktig lønnart i lønnssystemet må angis
Antall timer
Må oppgis

X= m.
Fylles ut dersom trekk i lønn

Særsk.

Årsramme
MÅ utfylles

Bto.kode

Und-kode

Kontostreng
Kontering må påføres

Underskrift
Av den ansatte

Attestert post
Av den som har fylt ut skjemaet/pålagt ekstra-/vikartimene

Anvist
Av anvisende myndighet

               Skjema SØKNAD OM PERMISJON

UTFYLLES

Navn



Fullt navn

Stilling

Fødselsnr


Alle 11 siffer

FYLLES UT AV SØKEREN

Permisjon m/lønn

Dato f.o.m. – t.o.m.

Permisjon u/lønn

Dato f.o.m. – t.o.m.

Permisjonen gjelder

Så fullstendig som mulig.  Dersom skjemaet brukes

i forbindelse med forestående fødselspermisjon må følgende påføres:

· dato for beregnet nedkomst

· lønnsdekningsgrad (100 %, 80 % ev. om tidskonto ønskes)

Tunustjeneste/Delt.stilling
Gjelder permisjon under 1 måned





Kryss av for riktig rute.  Hvis ja, påfør antall timer fraværende

Eksterne kurs/tilsvarende
Kryss av om det søkes økonomisk dekning eller ikke.





Hvis ja, legg ved eget søknadsskjema om hvor det framgår hva 





hva som søkes dekket.

Dateres og underskrives av søkeren.

UTTALELSE

Nærmeste overordnede gir sin uttalelse til søknaden.  Dette gjøres ikke når skjemaet benyttes til permisjoner ansatte har krav på i henhold til bestemmelser i lov/avtaleverk. (eks. fødselspermisjon)

Virksomhetshensyn må være vurdert i uttalelsen.

Dateres og underskrives av nærmeste overordnede.

Ev. andre uttalelser:
Fra andre som kan være aktuell for å gi uttalelse i forbindelse med søknaden.

BESLUTNING  ( Jfr. administrativt delegasjonsreglement 3 a 5)

Avd.leder

· innvilger permisjon innenfor sitt ansvarsområde med/uten lønn i inntil en uke og sender 1 eks. til personalkontoret

· gir uttalelse til permisjoner ut over en uke og sender søknaden til personalkontoret for avgjørelse

Skjema EGENERKLÆRING (Egenmelding)

FYLLES UT AV ARBEIDSTAKER

Personopplysninger

Navn 



Fullt navn

Fødselsnr.


Alle 11 siffer

Stilling/etat/avd. o.l.

Stilling og avdeling ev. sektor fylles ut

Egen sykdom

Jeg har vært fraværende pga. sykdom fra og med

Fyll ut f.o.m. dato – t.o.m. dato.

Har fraværet sammenheng med arbeidet/arbeidsmiljø
Kryss av for riktig rute

Barns sykdom/barnepassers sykdom
Jeg har vært fraværende pg.a. barns

sydkom/barnpassers sykdom fra og med


Dato fra og med t.o.m. oppgis

Barnets navn






Oppgis

Fødselsdato






Oppgis

Har du omsorg for flere enn 2 barn under 12 år

Kryss av for riktig rute

Er du alene om omsorgen for barnet/barna


Kryss av for riktig rute

Dersom du har utvidet rett til sykepenger (etter vedtak fra trygdekontoret) fordi du har omsorg for kronisk sykt eller funksjonshemmet barn oppgi:

Barnets navn

Fødselsdato

Har du omsorg for andre barn under 12 år?


Kryss av for riktig rute

Underskrift

Dateres og underskrives av arbeidstakeren selv

Fylles ut av arbeidsgiver


Arbeidsgiver ved nærmeste leder fyller ut arbeidsgiverdelen.

Avd.leder med personalansvar 
Sender utfylt egenmelding til personalkontoret umiddelbart, eller


senest sammen med fraværsoppgaven

Skjema  FRAVÆRSOPPGAVE

Arbeidsplasser utenfor rådhuset

Avd.leder har ansvar for at alt fravær for ansatte innenfor sitt ansvarsområde på fraværsoppgaven for hver måned.  Det føres en fraværsoppgave for hver avdeling.  Avd.leder som ikke har arbeidssted på rådhuset registreres sammen med sin avdeling.

Rådhuset

Fraværsregistreringen skjer av personalkontoret med bakgrunn i den månedlige flexitidsrapport .

Utfylling

Avd./Etat




Fylles ut med riktig avdeling

Måned/år




Riktig måned og år angis

Attestasjon




Den som har fylt ut skjemaet

Navn





Angir samtlige navn tilsatt på arbeidsplassen

Merknad




Merknader som ikke framkommer andre steder





på skjemaet

1 – 31





Anfør riktig fraværskode på riktig dag i måneden

Avd.leder med personalansvar 

Ansvarlig for at fraværsoppgaven blir sendt til







personalkontoret innen den 10. i hver måned






