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Anmalan om bisyssla

Har [amnar jag redovisning 6ver aktuella bisysslor av sidan av min anstallning i Svedala kommun.
Jag har tagit del av Svedala kommuns policy och riktlinjer om bisyssla som finns tiliganglig pa
intranatet och sarskilt avsnittet om paféljd vid otillaten bisyssla.

Personnummer (10 siffror) Namn

Befattning Sysselsattningsgrad

Enhet/Arbetsplats

Bisyssla

Beskrivning av bisyssla

Arbetsgivare/uppdragsgivare Organisationsnummer
Varaktighet
Omfattning timmar/ar Utgar ersattning? Ja Nej

Finns affarsmassiga transaktioner mellan bedriven bisyssla och Svedala kommun?

JA

NEJ

Svedala kommun, 233 80 Svedala, www.svedala.se
Tfn 040-626 80 00, kommunen@svedala.se
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Ovriga upplysningar

Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar fullstandiga och korrekta.

Ort Datum

Underskrift arbetstagare

Namnfértydligande

Anmélan ldmnas till ndrmsta chef

Arbetsgivarens (narmsta chef) yttrande

Paverkar bisysslan fértroendet gentemot verksamheten, alternativt &r den hindrande eller
konkurrerande?

Yttrande

Ort Datum

Underskrift narmaste chef

Namnfortydligande, titel

Svedala kommun, 233 80 Svedala, www.svedala.se
Tfn 040-626 80 00, kommunen@svedala.se
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Arbetsgivarens (verksamhetschef) stallningstagande

Bisysslan godkanns

Ja Nej

Motivering

Ort Datum

Underskrift verksamhetschef

Namnfértydligande, titel

Original diariefbrs pa respektive verksamhetsomrade/ndmnd. Kopia skickas till HR-enheten fér férvaring
i personakt.

Svedala kommun, 233 80 Svedala, www.svedala.se
Tfn 040-626 80 00, kommunen@svedala.se



	Anmälan om bisyssla
	Bisyssla
	Arbetsgivarens (närmsta chef) yttrande
	Arbetsgivarens (verksamhetschef) ställningstagande


	Personnummer 10 siffror: 
	Namn: 
	Befattning: 
	Sysselsättningsgrad: 
	EnhetArbetsplats: 
	Beskrivning av bisyssla: 
	Arbetsgivareuppdragsgivare: 
	Organisationsnummer: 
	Varaktighet: 
	Omfattning timmarår: 
	Övriga upplysningar: 
	Ort: 
	Datum: 
	Underskrift arbetstagare: 
	Namnförtydligande: 
	Yttrande: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Underskrift närmaste chef: 
	Namnförtydligande titel: 
	Motivering: 
	Ort_3: 
	Datum_3: 
	Underskrift verksamhetschef: 
	Namnförtydligande titel_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box1: Ja
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


