Indberetning af arbejdsnedlaeggelse for overenskomstansatte

Kommune:

Institution eller forvaltning

Forbund:

Overenskomst:

Personalegruppe:

Arsag til arbejdsnedlaeggelse:

Kontaktperson i kommunen:

Dato for indbereretning:

Angiv kommunens navn

Angiv institutionens eller forvaltning:
Angiv navnet pa forbundet

Angiv den relevante overenskomst
Angiv hvilken personalegruppe det e
Angiv arsagen til arbejdsnedlaeggelse
Angiv kontaktpersonen

Angiv dato for afslutning af indberet:

Strejkende medarbejdere:

Nummer

Angivom
medarbejder
er TR,FTR eller
AMR

Navn

Fadselsdag eller medarbejderid
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Strejkedatoer og antal strejketimer







