            Individuel tiltrædelsesaftale til nedsættelse af hviletid

Jævnfør aftale om nedsættelse af den daglige hviletid gældende for (arbejdsplads indsættes) indgået mellem ledelsen og tillidsrepræsentanten for Socialpædagogerne (dato/måned/år indsættes)

	
Her indskrives det, som konkret fremgår af aftalen om nedsættelse af hviletid på arbejdspladsen.

















_____________________________________ (medarbejders navn og efternavn indsættes) tilkendegiver hermed at være omfattet af ovenstående aftale.

Opsigelse af denne aftale kan ske med ……………………… varsel (max 3 måneder)

Dato (dato for underskrift)

Underskrift medarbejder				Underskrift leder

___________________________		                       __________________________
