[Medarbejderens navn og adresse]                                                                                                                [dato]

Tillæg til ansættelseskontrakt

Med virkning fra den [dato] er der aftalt følgende ændringer til den pr. [dato] indgåede ansættelseskontrakt:
(Nedenfor kan du angive ændringerne - se eksemplerne i pkt. 1 til pkt. 3):
1. Medarbejderen får et tillæg til lønnen på kr. [beløb] pr. måned. Løntillægget udgør herefter i alt kr. [beløb] 
2. Din arbejdstid stiger fra [antal] timer til [antal] timer månedligt (eller ugentligt). Dette sker med virkning fra den 1. [måned] 202[x]. Lønnen udgør herefter kr. [beløb]. Arbejdstimerne er fordelt således:
 For ansatte efter overenskomsten for konsultationssygeplejersker og praksisbioanalytikere:
	
	Uge 1
	Uge 2
	Uge 3
	 Uge 4

	Mandag
	
	
	
	

	Tirsdag
	
	
	
	

	Onsdag
	
	
	
	

	Torsdag
	
	
	
	

	Fredag
	
	
	
	



 For ansatte efter lægesekretæroverenskomsten:
	
	Uge 1
	Uge 2

	Mandag kl. til kl.
	
	

	Tirsdag kl. til kl.
	
	

	Onsdag kl. til kl.
	
	

	Torsdag kl. til kl.
	
	

	Fredag kl. til kl.
	
	




For ansatte speciallæger § 13, 23, 24 og 26 i almen praksis:
Arbejdstiden er aftalt til timer pr. uge____ 

(sæt kryds ud for én af nedenstående muligheder) 
____Timerne fordeles indenfor sædvanlig arbejdstid på ugens 5 hverdage. Sædvanlig arbejdstid er i tidsrummet kl. ____til kl.____ 

____Timerne er fordelt på ugens dage således: 
Mandag: fra kl.____til kl.____
Tirsdag:   fra kl.____til kl.____ 
Onsdag:  fra kl.____til kl.____ 
Torsdag: fra kl.____til kl.____ 
Fredag:   fra kl.____til kl.____

For ansatte vikarer i almen praksis:
Arbejdstiden er aftalt til____timer pr. dag/uge.
Arbejdstiden placeres på følgende dage:   ____________________
Eventuelt aftalt fremmøde – og sluttidspunkt:   ____________________ 
Da arbejdsbyrden i en almen praksis kan være svingende fra dag til dag, kan der forekomme overarbejde. Dette betales der normalt ikke ekstra for.

For praksisamanuenser fase 2 og 3:
Arbejdstiden er aftalt til 37 timer pr. uge 
Ved deltidsansættelse er arbejdstiden aftalt til:   _________________


3. Klinikken er pr. [dato] overtaget af [klinikkens navn] og lægepraksis navn, adresse og cvr nummer er herefter [Udfyldes]

Øvrige ansættelsesvilkår er uforandrede.
Tillægget er udarbejdet i 2 enslydende eksemplarer, et eksemplar til arbejdsgiveren og et eksemplar til medarbejderen.
Dato [x]. [måned] 202[x].                                                                      Dato [x]. [måned] 202[x].
___________________________                                                         ___________________________
[Arbejdsgivers navn]                                                                              [Medarbejderens navn]
