
ARBEIDSAVTALE - KORTVARIGE  
ARBEIDSFORHOLD - EKSTRAHJELP 
 
 
 
 
 
1.  Personalia: 
 Navn: ........................................................................... 
 Adresse: ....................................................................... 
 Tlf.: .............................................................................. 
   
 
2. Arbeidets art :................................................................ 
   
 Arbeidstakeren tilkalles etter behov, og har full anledning til å takke  
 nei til tilbudt arbeid. 
   
 Første gang benyttet som ekstrahjelp........................................................... 
 
 
3. Arbeidstid: Etter innkalling. 
 
 
4. Bedriften er tariffbundet. Følgende tariffavtale gjelder ved  
 bedriften.............................................................................. 
 Bedriften er ikke tariffbundet....................(sett kryss). 
 
 
5.  Lønn pr. time: ................................ 
 Eventuelle tillegg til timelønn.............................................. 
 
 
6. Eventuelt arbeidsreglement er overlevert............(sett kryss). 
   
 
8. Ovennevnte avtale gjelder for de enkelte arbeidsoppdrag. 
 Arbeidsoppdragene  fremgår av side 2. 
   
 
 
 
Sted: .................................................... Dato: ................................................ 
 
For bedriften: ....................................... Arbeidstaker: ................................... 
 
 
 
 



 
 
NAVN: 
 
Arbeidsforholdets varighet  Dato Sign. arb.giver Sign.arb.taker 
 
F.o.m.: T.o.m.: 
F.o.m.: T.o.m.: 
F.o.m.: T.o.m.: 
F.o.m.: T.o.m.: 
F.o.m.: T.o.m.: 
F.o.m.: T.o.m.: 
F.o.m.: T.o.m.: 
F.o.m.: T.o.m.: 
F.o.m.: T.o.m.: 
 
 


