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A R B E T S A V T A L 
Nedannämnda arbetsgivare och arbetstagare som omfattas av arbetskollektivavtalet mellan Tandläkarnas 
arbetsgivarförening rf och Tehy rf har enligt arbetsavtalslagen 1 § slutit följande arbetsavtal.: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
1. ARBETSAVTALETS PARTER 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 Arbetsgivare  

  
 __________________________________________________________________________________________ 
 Arbetstagare     Personbeteckning 

  
 __________________________________________________________________________________________ 
 Näradress     Postanstalt 

  
 __________________________________________________________________________________________ 
 Telefon 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
2. BETECKNING/  o    tandskötare        o    specialtandskötare o    tandvårdare  
 BEFATTNING  
    o    munhygienist 

 
o    annan beteckning   __________________________ o  befattningsbeskriv-

ning som bilaga 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
3. ARBETSAVTALETS  Arbetsförhållandets begynnelsedag _________________________ 
 GILTIGHETSTID 
   Arbetsföhållandet är i kraft 
 
   o     tillsvidare   
   o     bestämd tid  fram till       /          20            
 
   Grunderna för tidsbundenhet:   

 ________________________________________________________________________ 
      
   ________________________________________________________________________  

   
 Prövotid   Räknat från arbetsförhållandets begynnelsedag iakttas en prövotid om 

_____________ månader.  
   Prövotiden kan vara högst fyra månader. Vid tidsbundet arbetsförhållande om 

mindre än åtta månader kan prövotiden vara högst hälften av arbetsförhållandets 
längd.  

________________________________________________________________________________________________ 
 
4.     UPPSÄGNINGSSTID  Uppsägningstider enligt arbetskollektivavtalet mellan Tandläkarnas arbetsgivar-

förening rf och Tehy rf iakttas. 
 
  Arbetstagaren kan säga upp ett tidsbundet arbetsavtal med iakktagande av 

uppsägningstiden i ovannämnda kollektivavtal 3 § punkt 4. 
________________________________________________________________________________________________ 
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5.     ARBETSTIDEN o   Heltid 

o  Den dagliga arbetstiden är högst 8 timmar och veckoarbetstiden är 37,9 timmar. 

o  Timsystem iakktas (högst i tre veckors perioder), som meddelas senast en vecka 
i förväg   

 ________________________________________________________________ 
    
   o  Deltid   

o   Den dagliga arbetstiden är ______ timmar och veckoarbetstiden______ timmar. 

o   Timsystem iakktas (högst i tre veckors perioder), som meddelas senast en vecka 
i förväg 

  ________________________________________________________________ 
 
   Arbetstiden börjar tidigast kl. __________ och slutar senast kl.__________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
6. VILOPAUSER  Arbetstagaren är berättigad kring mitten av arbetsdagen till en matpaus om 

____________ timmar/minuter, som räknas/inte räknas till arbetstiden. 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
7. LÖN I början av anställningen bestäms arbetstagarens lön på följande sätt: 
 

o      Lönen är månadslön  ________________ euro/mån 

o Lönen är timlön  ________________ euro/timme 

Tid som berättigar till tjänsteårstillägg ________ år  _______ mån 

Löneutbetalningsdag är den ______ dagen varje månad. 

Bank och kontonummer:  

________________________________________________________________ 

Beskattningskommun: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 
8. ARBETSDRÄKT o Arbetsgivaren anskaffar arbetsdräkten som arbetstagaren behöver i arbetet 

och ombesörjer tvätt och underhåll av den. 
 
   o Arbetsgivaren betalar ersättning för tvätt och underhåll av dräkter som 

används i arbetet _____ euro/mån 
________________________________________________________________________________________________ 
 
9. FÖRSÄKRINGAR o Arbetsgivaren tecknar och bekostar en grupplivförsäkring som omfattar 

arbetstagaren och är så stor som centralorganisationerna avtalat  
 
    o Arbetsivaren tecknar och bekostar en fritidsolycksfallsförsäkring vars villkor 

bifogas 
________________________________________________________________________________________________ 
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10. LÄKARINTYG  o Godkänt läkarintyg har företetts            o     Läkarintyg krävs inte. 
  
   Läkarintyg över hälsomässig lämplighet för arbetet skall företes före ________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
11. ÖVRIGA VILLKOR (Lunchförmån, kaffe etc.) 
 
   ________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
12. TILLÄGGSVILLKOR  
    
   Till de delar man i detta avtal inte avtalat om bättre villkor, iakttas gällande 

arbetskollektivavtal mellan Tandläkarnas arbetsgivarförenuing rf och Tehy rf. 
Likaså iakttas ovannämnda arbetskollektivavtal beträffande ändring av anställ-
ningsvillkoren, såvida man inte inte i detta avtal avtalat om bättre villkor för 
arbetstagaren. 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
13. DATUM OCH  Av detta avtal har avfattats två likalydande exemplar, ett för vardera avtalsparten 
 UNDERSKRIFT 
 
 
 
   Ort: _________________________       Datum:________________________________ 
 
 
   Arbetsgivarens underskrift: Arbetstagarens underskrift : 
 
 
 
   ______________________________ __________________________________ 
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