	
	
	

	Til:


	NPFs hovedtillitsvalgt / forhandlingsleder


	

	Fra:


	Kravstiller


	

	
	
	


Individuelt kravskjema

(for helseforetak, KS-området og HSH-områdene)

	Navn (kravstiller):
	


	Arbeidssted:
	


	Arbeidsgiver:
	


	Nåværende:
	
	
	Krav:
	

	Stilling:
	
	
	Stilling:
	

	Lønn:
	
	
	Lønn:
	

	(i kr pr år)
	
	
	(i kr pr år):
	


	Bakgrunnsinformasjon: (benytt baksiden dersom for liten plass her)

	Når utdannet psykolog:
	

	Når godkjent spesialist:
	

	Annen særskilt kompetanse:
	

	Når ansatt i virksomheten:
	

	Fast eller midlertidig ansatt:
	

	Lønnsregulering siste 2-3 år:
	

	Andre relevante opplysninger:
	

	Stillingsprosent:
	


Begrunnelse for kravet (benytt baksiden dersom for liten plass her):

	Dato og sted:
	

	Kravstillers underskrift:
	


NB!!
Eventuelle endringer i forholdene som er lagt til grunn ved utforming og begrunnelse av kravet, må og skal snarest meddeles NPF’s hovedtillitsvalgt / forhandler.

