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BESLUT



Datum 

FASTSTÄLLANDE AV LÖN - LÄRARLÖNELYFTET
Parter:
Göteborgs Stad Utbildning
Ärende:
Fastställande av lön

Namn:
______________________
Personnummer:
______________________
Enhet/Avdelning:
______________________
Befattningsbenämning:
______________________
Lön:
____________ kr per månad
Fr o m:
____________    År/mån/dag
Anmärkning:
Ny lön inom ramen för lärarlönelyftet
……………………………………………………………….

Namn på ansvarig chef
Beslutet delgives:
Befattningshavaren

Personaladministratör (originalet)
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