midt

regionmidtjylland AFTALE OM NYE LONFORMER
FOR EN STILLING ELLER EN GRUPPE AF MEDARBEJDERE

1. Driftsomrade/institution og afd./afsnit: Hospitalsenhed Midt

2. Overenskomstnummer: | 33.06

3. Forhandlingsberettiget organisation: | Yngre Laeger

4. Aftalen omfatter folgende stilling eller gruppe af medarbejdere:

iAngiv stillingsbetegnelse eller medarbejdergruppe, der omfattes af aftalen. (Der skal ikke angives navne her.)

Yngre laeger ved Hospitalsenhed Midt, Operation og Intensiv, der indgar i bagvagten.

5. Aftale
Kvalifikationslgn Funktionslgn X Resultatlgn Forhandsaftale x
Aftalen treeder i kraft pr. 1. januar 2018 Aftalen opharer pr.

Der ydes et arligt tilleeg excl. eget/arbejdgivers pension pa kr. (31/3 2018-niveau) |Kr. 18.000

Tilleeq for tjenestemaend/reglementsansatte Suppl. pensionsindbetaling Ej pens.giv.
Tilleegget reguleres i forhold til beskaeftigelsesdecimalen (saef ét kryds) Ja| x Nej

Der ydes falgende antal lgntrin

Der ydes et engangsbelgb pa kr. (nutidskroner) Kr.

Begrundelsen/kriterierne for lenzendringen er: Fronttilleeg ydes til bagvagter ved Operation og Intensiv.

Lgnaendringen reduceres som falge af evt. fremtidige grundlgnstigninger, Ja

der er en fglge af overenskomstfornyelser.

6. Opher/opsigelse/andring

Funktionslen:

Denne aftale kan opsiges af begge parter med 3 maneders varsel til udgangen af en maned, safremt forudsastninger-
ne for aftalen endres eller funktionen bortfalder. Inden opsigelse skal der veere en genforhandling. For den enkelte
ansatte, som har del i den kollektive aftale, ophgrer den aftalte lanforbedring umiddelbart ved overgang til anden stil-
ling, eller safremt funktionen ikke leengere varetages, medmindre der er tale om en vilkérszendring i.h.t. funktionzer-
loven og den gaeldende overenskomst.

Kvalifikationslen:

Denne aftale kan opsiges af begge parter med 3 maneders varsel til udgangen af en maned. Inden opsigelse skal der
veere en genforhandling. De ansatte omfattet af den hidtidige aftale vil i den situation beholde deres kvalifikationsbe-
stemte lanforbedring som en personlig ordning, medmindre andet aftales.

7. Ovrige bemarkninger

For regionen/institutionen For den/de forhandllngsberettlgede organlsatlon (er)
1
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Dato C—Underskrift Dato Underskrift

Efter underskrift sendes:
Original til HR — Lgn og Personale
Kopi til medarbejderen

Kopi til arbejdspladsen

Kopi til organisationen



