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Underlag for interna
overenskommelser, externa avtal och
samverkansavtal med larosaten

Sakerstall att det ar vi som ska uppratta avtal/6verenskommelse innan detta
underlag fylls i. Samtliga falt behoéver fyllas i for korrekt handlaggning.

Underlag fér interna éverenskommelser med

annan verksamhet inom VGR
(t.ex. med Narhalsan eller Koncernkontoret)

Ange namnet pa kursen
eller projektet:

Ansvarsnumret som
ska konteras:

Namn p& den person
underlaget galler:

Omfattning i procent av
heltid eller antal dagar:

Arbetsgivare inom VGR
dar personen har sin
grundanstallning:

Namn pa ansvarig chef:

Heromarapportor:

Aktuell manadslén
motsvarande heltid:

Tidsperiod som
avtalet galler:
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Underlag fér externa avtal med privata
vardcentraler

Ange namnet pa kursen
eller projektet:

Ansvarsnummer som
ska bekosta |6nen:

Namn pa den person
underlaget galler:

Omfattning i procent av
heltid eller antal dagar:

Arbetsgivarens namn:

Arbetsgivarens
fullstandiga adress:

Namn och titel pd
ansvarig chef:

Namn och e-postadress
till den som ska signera
avtalet:

Aktuell manadslén
motsvarande heltid:

Ange totalbelopp
inklusive underlag
for |[6neberdkning
(ta hjalp av ekonom
dar personen har sin
grundanstallning):

Tidsperiod som avtalet
galler:



Underlag fér samverkansavtal med larosaten
(nar anstallningen &r pa FOUUI)

Ange namnet pa kursen
eller projektet:

Ansvarsnummer som
ska bekosta l6nen:

Namn pa den person
underlaget galler:

Omfattning i procent av
heltid eller antal dagar:

Institution och
avdelning pd GU
som avtalet beror:

Namn och titel p@ den
som signerar avtalet
for GU:

Tidsperiod som avtalet
galler:



