® HELSE BERGEN
Haukeland unive

universitetssjukehus

Beregning av Ignnsansiennitet
Utfylt skjema og attester sendes samlet via eDialog

Navn: Avdeling/koststed:
Fodselsdato: Narmeste leder:

E-post: Tiltradt dato:

Fylles ut av ansatt:

Arbeidspraksis etter fylte 18 ar Tidsrom (fra dato til dato) Ar Maneder

For opp i kronologisk rekkefglge,
ett arbeidsforhold per periode.

Militaertjeneste:

Omsorgsarbeid:

Arbeidspraksis totalt:

Fylles ut av Ignns- og regnskapsseksjonen:

Ar | Maneder
Ansettelses periode: Lgnnsans. er fastsatt til:
Godskrevet praksis: Arslgnn kr:
L@nnsansiennitet: Gjeldende fra:

Lgnns- og regnskapsseksjonen


https://www.helse-bergen.no/edialog
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