Del 2

Godkjenning/endring av overenskomst STYRKE

Denne delen skal kun fylles ut dersom overenskomst allerede er opprettet ved bedriften.

Alle felt ma fylles ut.:

PERSONOPPLYSNINGER

Etternavn Fornavn

BEDRIFTSOPPLYSNINGER

Bedriftsnavn* Bedriftsadresse
Virksomhetsnummer (9 siffer)* Telefonnummer
Postnummer Poststed

OVERENSKOMST/TARIFFAVTALE

Bedriften og den tillitsvalgte er enige om at Styrke-medlemmet underlegges én av falgende bestdende overenskomster
med bedriften. For alle overenskomster vises det til omfangsbestemmelsen. Dersom valg av avtale ikke er foretatt,
eroverenskomsten ikke gjort gjeldende for medlemmet. Huk av for godkjent overenskomst under.

Tekniske funksjonaerer (inkl. Arbeid og inkludering)
Arbeidsledere

ASVL-overenskomsten

ArbeidsledereiReiseliv

Andre (oppgi avtale):

SIGNATUR
Dato Bedriftens underskrift Tillitsvalgtes underskrift

Original oversendes:

FORBUNDET STYRKE Tkopiavdellog 2?2 tilsendes/beholdes av bedriftstillitsvalgt
Torggatal2 1kopiavdel 2 sendes til bedriften
01810slo 1kopiavdel 2 sendes til bedriftens organisasjon

post@styrke.no
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