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                Kravskjema lokale forhandlinger i KS  2017
                                 Hovedtariffavtalens kap. 3 pkt. 3.4.1, 3.4.2 og 3.4.3

Arbeidsgiver:
_____________________________
Arbeidsplass:
_______________________________







(arbeidssted/enhet/avdeling)
Navn:

_____________________________
Fødselsdato:
_______________________________

Når tilsatt: ________ Lønnsansiennitet: __________
Stillingsstørrelse: _______ 

(i nåværende stilling)


Hvor kan vi nå deg?     Tlf. arbeid: ______________
Tlf.  ________________________________________
Fikk du lønnstillegg ved forhandlingene i 2016             _______(ja)  kr. _________(nei) __________(sett kryss)

Hvem er din nærmeste overordnede i kap. 3?                3.4.1  ________     eller       3.4.2   ________(sett kryss)

Leders stilling og navn:  _____________________________________________________________________

  

  








Nåværende stilling og lønn:

	Stillingsbetegnelse
	Stillingskode
	Lønn (oppgis i kr. for 100 % stilling)

	
	
	kr. 


Krav for 2017
	Stillingstittel
	Stillingskode


	Lønnskrav
Ny årslønn  i 100 % stilling
	kr.


3.4.1 Lederavlønning – toppledere
Øverste ansvarlige for arbeidsgiverfunksjonen i kommunen/bedriften
Grunnlaget for kravet kan være ett eller flere av følgende kriterier (sett ett eller flere kryss).

 FORMCHECKBOX 

Oppnådde resultater i forhold til virksomhetens mål.
 FORMCHECKBOX 

Utøvelse av lederskap.

 FORMCHECKBOX 

Betydelige organisatoriske endringer.

 FORMCHECKBOX 

Behov for å beholde kvalifisert arbeidskraft.

3.4.2 Lederavlønning - virksomhetsledere
Lønn til ledere som i sin stilling innehar delegert budsjett-, økonomi- og personalansvar fastsettes etter forhandlinger lokalt. 
3.4.3 Lederavlønning – leder (ny fra 1.5. 2016)
Lønn til ledere som i sin stilling innehar delegert budsjett-, økonomi- eller personalansvar, fastsettes etter forhandlinger lokalt. 


3.4.4 Forhandlingsbestemmelser for kap. 3.4.2 og 3.4.3
Grunnlaget for forhandlingene er bl.a. ett eller flere av følgende kriterier.
 FORMCHECKBOX 

Endret ansvarsområde.

 FORMCHECKBOX 

Oppnådde resultater i forhold til virksomhetens mål.

 FORMCHECKBOX 
 
Utøvelse av lederskap

 FORMCHECKBOX 

Betydelige organisatoriske endringer.

 FORMCHECKBOX 

Behov for å beholde kvalifisert arbeidskraft.

NB !    Ledere i kap.3.4., 3.4.2 og 3.4.3 skal i følge HTA pkt. 3.4.5 normalt være sikret en årlig lønnsutvikling.

Gi en kort og oversiktlig begrunnelse for ditt lønnskrav:

Utfyllende kommentarer:




_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Hvis din arbeidsgiver har utarbeidet eget kravskjema benytter du arbeidsgivers skjema.

Utfylt skjema sendes til Deltas HTV i kommunen/virksomheten. Alternativt kan kravet sendes 
Deltas regionkontor i din region som videreformidler kravet til HTV. 


Frist for innsending av kravskjema for kapittel 3 forhandlinger, når disse skal gjennomføres 
og være sluttført varierer lokalt. Kontakt derfor Deltas HTV i kommunen/virksomheten eller 
Deltas regionkontor for nærmere opplysninger.
Toppledere (kap.3.4.1) kan bistås av tillitsvalgte eller benytte sentral bistand i forbindelse med lønnsvurderingen. Med sentral bistand menes Deltas regionkontor. 

Sted      



Dato:      

___________________________________________ 

Underskrift
1
2

