�Standarisert arbeidskontrakt for�medarbeidere i ideelle eller�humanitære organisasjoner�
�
UTLENDINGSDIREKTORATET�Norwegian Directorate of Immigration�
�
Standard contract of employment for employees in organizations�
�
�
�
�
�
Organisasjonens navn og adresse:�Name and address of the organization:�
Telefonnummer:


Telephone number:�
�
�
�
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Kontaktperson hos organisasjonen / Organization’s representative:�
�
�
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Beskrivelse av organisasjonens virksomhet. Beskrivelsen kan gis i et eget vedlegg


Description of the organization’s activities. The description may be given in a separate enclosure�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Det bekreftes herved at organisasjonen tilbyr nedenfornevnte person arbeid i følgende periode.


Arbeidstilbudet må stå åpent til oppgitt dato.


We hereby confirm that the organization is offering employment to the person mentioned below during the following period.


The offer of employment must remain open until the given date.�
�
�
Fra / From:�
Til / To:�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Arbeidssted / Place of work:�
�
�
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Arbeidstakerens navn og adresse / Name and address of the employee:�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Fødselsdato (dag, måned, år) / Date of birth (day, month, year):�
Statsborgerskap / Citizenship�
�
�
�
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Beskrivelse av arbeidstakerens oppgaver / Description of the employee’s duties:�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Er arbeidstaker del av et internasjonalt utvekslingsprogram?�
�
�
�
�
�
�
Is the employee part of an international exchange programme?�
� FORMCHECKBOX ���
Ja/ Yes�
� FORMCHECKBOX ���
Nei / No�
�
�
Lønn/lommepenger / Wages/pocket money:�
Arbeidstid (timer pr. uke) / Working hours (per week):�
�
�
�
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Er stillingen omfattet av tariffavtale? Hvis ja, angi hvilken / Is the position covered by a collective wage agreement? If yes, state which one:�
�
�
�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Garanterer organisasjonen for kost, losji og hjemreise for arbeidstakeren?�
�
�
�
�
�
�
Does the organization guarantee free board, lodging and a return ticket for the employee?�
� FORMCHECKBOX ���
Ja/ Yes�
� FORMCHECKBOX ���
Nei / No�
�
�
Organisasjonen bekrefter at opplysningene som er gitt ovenfor er korrekte.


The organization confirms that the information given above is correct.�
�
�
Attestasjon og stempel fra organisasjonen / The organization’s certification and stamp�
�
��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Sted / Place:�
Date / Date:�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Arbeidstakerens signatur / The signature of the employee:�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Sted / Place:�
Date / Date:�
�
�
� FORMTEXT ��     ��
� FORMTEXT ��     ��
�
�
Dette dokumentet skal ligge ved søknaden om arbeidstillatelse. Dokumentet skal fremlegges i original.


The original of this document is to be enclosed with the employee’s application for a work permit in Norway.�
�
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