Anvisningar till
OVERENSKOMMELSE OM DISTANSARBETE

Las garna mer pa arbetsgivarguiden och i var handledning géllande hem- och distansarbete pa Tekniféretagens hemsida,
www.teknikforetagen.se. Kontakta din regionala radgivare eller Teknikféretagens jour for radgivning i specifika fragor, tele-
fonnummer 08-782 08 80.



Overenskommelse om distansarbete

Denna 6verenskommelse utgdr en sidodverenskommelse till anstallningsavtalet.

Overenskommelse mellan

Bolag

Namn Org.nr.

Adress
och

den anstillde
Namn Personnr (AAAA-MM-DD-XXXX)

Adress

Huvudarbetsplats
Adress

Chef
Distansarbetsplats

Adress

Den anstallde ska i den utstrackning bolaget finner [ampligt utféra arbete, delta i méten, eller i dvrigt infinna sig pa huvudarbetsplatsen dven under den
tid detta distansavtal &r géllande. Den anstéllde har darmed en arbetsskyldighet pa huvudarbetsplatsen under denna tid.

Overenskommelsens giltighetstid

Denna Gverenskommelse géller

|:| fran och med den till och med den
|:| fran och med den och tillsvidare.

For dverenskommelsen géller en 6msesidig uppségningstid om en manad.

Omfattning
|:| Distansarbetet géller heltid.
D Distansarbete géller deltid med féljande omfattning

Arbetstid
|:| Arbetstagaren ska utfora sitt arbete i enlighet med géllande anstéllningsavtal och kollektivavtal.

|:| Arbetstagaren ska utfora sitt arbete i enlighet med géllande anstéliningsavtal och kollektivavtal med féljande tillagg

|:| For resor till och fran huvudarbetsplatsen i samband med distansarbete utgar ingen sérskild restidsersattning enligt 8 § Teknikavtalet/
8 Tekniktjansteavtalet.



Overenskommelse om distansarbete
Uppfoljning och rapportering

Rapportering av arbetet sker pa foljande sétt:

Arbetsredskap och utrustning

Arbetsgivaren star for arbetsredskap och utrustning enligt bilagd forteckning. Arbetsgivaren star for nddvéndig installation, service, support och forsak-
ring. Fér anvéndning av arbetsredskap ska vid var tid gallande policy iakitas.

Forsakringar

For forsakringar galler foljande:

Ovrigt

Ort Datum

Arbetgivarens underskrift (representant for bolaget) Den anstélldes underskrift
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