Denna blankett ska tydliggora i vilken omfattning Vardforbundets medlemmar beordras arbeta
utéver sin avtalade arbetstid eller utokar sitt ansvarsomrade. Den &r en 6verenskommelse om
vad beordringen omfattar och en éverenskommelse om vilka erséattningar som traffats for det
beordrade arbetet.

VARDFORBUNDET

Beordrad tjanstgoring

Arbetstagare

Befattning

Sysselsattningsgrad % Dag Natt

Sjukhus/klinik/motsvarande

Avdelning

Beordrades tjanstgora av

Beordringen galler tjanstgoring som

Vid klinik/avdelning/motsvarande

Beordring sker (datum och klockslag)

Fr o m datum T o m datum Fran klockan Till klockan

Arbetet ar

[ évertid [J mertid [ férskjuten arbetstid

[ jourberedskap [ forflyttning [] utékat ansvarsomrade/andrade arbetsuppgifter
Skélen till att arbetstagaren beordras ar

[J sjukdom [J foraldraledighet [J annan tjanstledighet

[J semester [J annan orsak

Enligt AB § 6 mom 1 ska arbetsgivaren ta hansyn till om du har giltiga skal att inte byta schema eller forskjuta
arbetstiden, att inte utféra arbetet utdver ordinarie arbetstid eller fullgéra jour eller beredskap.

Om din arbetsgivare inte tar hansyn till dina skél och du anser dig inte kunna utféra arbetet, vand dig till din lokala
fackliga organisation.

Arbetstagarens uppgifter
Jag har anfort skal till att inte kunna utféra det beordrade arbetet
[] Ja (t ex saknar kompetens, sociala skél, arbetsmiljdskal m m [] Jag har inte anfért nagra skal

Erséttning for dvertid, mertid, forskjuten arbetstid, jour och beredskap finns reglerad i AB.
Utdver avtalets villkor har dverenskommelse traffats om féljande 16n eller annan form av ersattning:

1 Overenskommelse om erséttning har inte tréffats

Ort och datum

Underskrift av den som ansvarar for beordringen Arbetstagarens underskrift

OBS!
Aven om du inte far denna blankett undertecknad av arbetsgivare eller arbetsledare maste
du utfora det beordrade arbetet.

[ arbetsledaren/arbetsgivaren har vagrat fylla i/lunderteckna beordringsblanketten.

Original till arbetstagaren
2011-06-15 art.nr 607008 1 kopia till arbetsledaren
1 kopia till fértroendevald
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