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	Intresseanmälan om utökad
sysselsättningsgrad

	             Kommunledningskontoret
	Denna blankett skrivs ut i två exemplar, en sparas av chef den andra av medarbetaren



Sida 1 – Intresseanmälan om utökad sysselsättningsgrad
Om du är tillsvidareanställd och arbetar mindre än heltid kan du anmäla att du önskar högre sysselsättningsgrad.
Anmälan gäller endast den arbetsplats där du är placerad vid anmälningstillfället. När behov av arbetskraft uppstår på arbetsplatsen kommer arbetsgivaren att pröva om din sysselsättningsgrad kan utökas innan nyanställning sker.
Viktigt att veta
· Du ska ha tillräckliga kvalifikationer för arbetsuppgifterna.
· Verksamhetens behov och förutsättningar ska göra det möjligt att utöka din arbetstid.
· Anmälan innebär inte någon garanti för att högre sysselsättningsgrad kan erbjudas.
· Om du tackar nej till ett erbjudande om högre sysselsättningsgrad kan du inte lämna en ny intresseanmälan under de kommande sex månaderna.
· Intresseanmälan ska lämnas till ansvarig chef.
· Om du byter arbetsplats behöver en ny anmälan lämnas till den arbetsplatsens ansvarga chef.

Medarbetarens uppgifter
	[bookmark: Text1]Namn:     

	[bookmark: Text2]Personnummer:      

	[bookmark: Text3]Befattning:     

	[bookmark: Text4]Nuvarande sysselsättningsgrad:      

	[bookmark: Text5]Önskad sysselsättningsgrad:     

	[bookmark: Text6]Arbetsplats/enhet:     


Jag anmäler härmed mitt intresse för högre sysselsättningsgrad och bekräftar att jag tagit del av informationen ovan.
	Ort och datum:      

	Underskrift:      

	Chef:      

	Datum:      

	Underskrift: 


Sida 2 – Erbjudande om utökad sysselsättningsgrad
Detta avsnitt används när ett erbjudande lämnas till medarbetaren.
Uppgifter om erbjudandet
	Medarbetare:      

	Personnummer:      

	Arbetsplats/enhet:      

	Datum för erbjudandet:       

	Nuvarande sysselsättningsgrad:      

	Erbjuden sysselsättningsgrad:      

	Datum från vilket förändringen gäller:      


Övrig information:



Medarbetarens svar
	☐ Jag accepterar erbjudandet om utökad sysselsättningsgrad.

	☐ Jag avböjer erbjudandet om utökad sysselsättningsgrad.

	Datum:      

	Medarbetarens underskrift:

	Namnförtydligande:      



Chefens bekräftelse
	Svar mottaget den:      

	Chef:      

	Underskrift:
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