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PERSONALESKEMA/STAFF FORM

(Version 7 - september 2009)

	Institut / Enhedens navn: 

Department:
	     

	Ansættelsesperiode:

Period of employment:
	     
	Ugentlig arbejdstid:

Weekly workhours:
	      FORMTEXT 


Udfyldes og underskrives af den kommende ansatte
       To be filled in and signed by the employee
	Navn:

Name
	      FORMTEXT 
	Cpr. Nr.

Date of birth
	     

	Adresse:

Address
	     

 FORMTEXT 
Post. nr. / By
Postal code/City
     


	Privat tlf. nr.:   

Private phone
	     
	Evt. privat e-mail:

Private e-mail 
	     

	Lønnen skal overføres til min NemKonto som er: 
	 Bank Reg. og konto.nr.

Bank Account
	     


KU udsender lønsedler digitalt via E-boks.

All salary statements will be sent electronically to your E-box
	Uddannelse og dato for afslutning: (Eksamensbevis vedlægges) Education and date of final examination: (Certificate should be enclosed)
	     

	Denne ansættelse er en direkte forlængelse og derfor er tidligere ansættelser ikke udfyldt (sæt kryds)

This employment is a direct extension and you don’t have to complete ”previous employment” (tick off)
	 FORMCHECKBOX 


	Oplysning om tidligere ansættelse(r) (Dokumentation skal vedlægges ved nyansættelser). 
Hver periode med særskilt ansættelses- eller forlængelsesbrev skal anføres for sig selv.

Previous employment (Please enclose all relevant documents).

	Tidligere

Ansættelsessted

Previous employment
	Stilling
Occupation
	Ansættelsesperiode

Period of employment
	Timer pr. uge

Numbers of hours weekly
	Løn-anciennitet

Udfyldes af HR
	Jubilæums-anciennitet Udfyldes af HR

	
	
	Fra dd/mm/yy
From
	Til  dd/mm/yy
To
	
	
	

	     
 FORMTEXT 
	     
 FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	  
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	     
 FORMTEXT 
	     
 FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	  
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	     
 FORMTEXT 
	     
 FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	  
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	     
 FORMTEXT 
	     
 FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	  
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	     
 FORMTEXT 
	     
 FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	  
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	     

	     
	     
	     
	  
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	     

	     
	     
	     
	  
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	     

	     
	     
	     
	  
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	
	I ALT FORMTEXT 
	      FORMTEXT 
	      FORMTEXT 

	Lønanc.:

Beregnes af HR.
	      FORMTEXT 
	Jubanc.:

Beregnes af HR.
	      FORMTEXT 


	Skal kun udfyldes af akademikere og laboratoriefunktionærer, der indenfor de seneste 2 måneder umiddelbart før ansættelsen ved Fakultetet har været statsansatte (inkl. ved ansættelse på Fakultetet). Kopi af seneste lønseddel vedlægges. Med hensyn til vejledning om overgang henvises til de faglige organisationer. Gammelt lønsystem kan ikke vælges såfremt du allerede er overgået til nyt lønsystem.

	Hvilket lønsystem var du omfattet af ved din hidtidige statsansættelse:
	Nyt
	 FORMCHECKBOX 

	Gammelt
	 FORMCHECKBOX 


	Hvilket lønsystem ønsker du at blive omfattet af ved Fakultetet:
	Nyt
	 FORMCHECKBOX 

	Gammelt
	 FORMCHECKBOX 



Jeg erklærer herved på tro og love, at de afgivne oplysninger er korrekte. 

I hereby solemnly declare that the information I have given is correct.

	Medarbejderens underskrift/dato:

The employee’s signature/date


	     


Udfyldes af ansættelsesbemyndigede og administrationen 
Will be filled in by the employer

	Faggruppe:


	     
	Ansattes 

Lokal tlf:
	     

	Adresse på tjenestested:
	     

	Ved tidsbegrænset ansættelse angives tidsbegrænsede ansættelser i alt:

Der kan maksimalt ansættes tids- begrænset 3 gange per stillingskategori.

For TAP gælder endvidere, ved 2. og efterfølgende tidsbegrænsede ansættelser skal objektive omstændigheder angives.
	     


	Kontering fra

	Kontering fra
	Kontering fra
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	Stillingsbetegnelse:


	     
	Overenskomst:
PKAT
	     

	Ph.d-studerende:


	Forskerskole navn:

     
	Finansiering:

     
	1. år

     
	2. år

     
	3. år

     

	Basisløngruppe: (Kun TAP stillinger)

Stillingsbeskrivelse vedlægges
	     

	Stillingen har været opslået.

Oplys venligst journalnummer:
	     
	Stillingen har ikke været opslået.    (Sæt kryds)
	 FORMCHECKBOX 


	Ønskes der aftale om individuel løn:

Begrundelse vedlægges
	     
	Begrundelse ikke vedlagt, følger senere. (Sæt kryds)
	 FORMCHECKBOX 


	Beløb og tillægstype:


	     
     
     

	Vikariat for (navn/cpr.nr.):
	     

	Som er fraværende 

i perioden: FORMTEXT 
	     

	Begrundet i (sæt X):

	 FORMCHECKBOX   Barsel  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX   Uddannelse  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX   Andet  FORMCHECKBOX 
 FORMTEXT 

	Særlige vilkår for stillingen:

Fx. vagtordning, tjenestebolig, beklædning, rejseaktivitet, prøvetid, andet
	     


	Ved VIP-ansættelse efter opslag skal bedømmelse vedlægges. Ved VIP-ansættelser uden opslag, skal der ske en faglig bedømmelse af én bedømmer på mindst lektorniveau

	Bevillingshaver underskrift/dato:


	     


	Institutleder underskrift/dato:


	     


	Budgetkontorets bemærkninger: Underskrift/dato:
	     
 FORMTEXT 

	HR’s bemærkninger:

	     



Checkliste til vigtigste dokumentation og bilag før det sendes til HR (sæt kryds) 

For yderligere information brug checklister til personaleskemaet for henholdsvis VIP og TAP.
	Ansøgeren:
	 FORMCHECKBOX 

	Instituttet:
	 FORMCHECKBOX 


	Eksamensbevis
	 FORMCHECKBOX 

	Ved Marie Curie, skal MC kontrakten vedlægges
	 FORMCHECKBOX 


	Erhvervserfaring
	 FORMCHECKBOX 

	Ved VIP ansættelse : Bedømmelsen
	 FORMCHECKBOX 


	Legitimation f.eks.
(kopi af pas eller kørekort)
	 FORMCHECKBOX 

	Aftaleskema  på tillæg vedlægges
	 FORMCHECKBOX 


	Skattekort
	 FORMCHECKBOX 

	Cirius-vurdering  - se www.ciriusonline.dk 
	 FORMCHECKBOX 


	Evt.: Lønseddel, hvis de kommer fra en ansættelse i staten.
	 FORMCHECKBOX 

	Evt. opholdbevis og opholdstilladelse.
	


Skema til registrering af ferie og omsorgsdage i ScanPas
	Navn:

Name
	     

	Cpr. Nr.

Date of birth
	     



Ansættelsen ligger i umiddelbar forlængelse af anden ansættelse i staten:

	Ja (sæt kryds)
	 FORMCHECKBOX 


	Tidligere arbejdsgiver:
	     

	Nej (sæt kryds)
	 FORMCHECKBOX 




Ferie:

(uden løn)

Jeg har    (antal dage) ferie jeg ønsker at afvikle i indeværende ferieår  1/5 20    - 30/4 20  
Jeg har    (antal dage) ferie jeg ønsker at afvikle i kommende ferieår    1/5 20     - 30/4 20    

Omsorgsdage:

Jeg har    (antal) børn under 8 år, oplysningen skal bruges til registrering af omsorgsdage.
Barn 1 født:      
Barn 2 født:      
Barn 3 født:      
Barn 4 født:      
Jeg har    (antal dage) gamle omsorgsdage (for børn født før 1/10 2005) overført fra tidligere ansættelse i staten.
NB! Bekræftelse fra arbejdsgiveren skal vedlægges.
Ovenstående bekræftes herved:

	Dato:
	Medarbejderens underskrift
	
	Dato:
	Instituttets/Enhedens attestation:

	     
	     
	
	     
	     


Registreret i ScanPas
	Dato:
	Initialer

	     
	     


Denne side der kun udfyldes ved nyansættelser opbevares på Instituttet / i enheden i fem år.
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