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AFTALE - flekstid 
 
 
 
Flekstid for fuldtids- og deltidsansatte uden supplerende dagpenge.  
 
Der kan oprettes en timebank svarende til den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid. Sker der overskridelse af loftet, skal timetallet 
nedbringes.  
 
Såfremt den ansatte fratræder sit arbejdsforhold i virksomheden, skal timebankens mellemværende afvikles i opsigelsesperioden. 
 
Aftalen, der er frivillig, beskrives i dette tillæg til ansættelsesaftalen og skal underskrives af begge parter. 
 
Aftalen kan af en af parterne opsiges med 4 ugers varsel. 
 
 
 
 
Arbejdsgiver:                                                               
Navn  Salon  
Cvr nr  Tlf  
Adresse    
Postnr.  By  
 
UNDERSKRIFT:     
                                 

Dato ____/____ - 20__ 

 
Lønmodtager: 
Navn    
Cpr. nr.  Tlf  
Adresse    
Postnr.  By  
 
UNDERSKRIFT: 
 

Dato ____/____ - 20__ 

 
 
 
 
 
 
 
Medarbejder og arbejdsgiver skal have et eksemplar, som vedhæftes ansættelsesbeviset. 
 
 
 
 
 

Vend 
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Hvorledes føres der regnskab over arbejdstiden 
 

 Fleksur 
 Manuel føring 

 
Begge parter kvitterer for arbejdstiden en gang om måneden 
 
 
 År: Notat 
Uge: Mødetid  Fyraften 

 Mandag  
 Tirsdag  
 Onsdag  
 Torsdag  
 Fredag  
 Lørdag  

 

 

 Mødetid  Fyraften 
 Mandag  
 Tirsdag  
 Onsdag  
 Torsdag  
 Fredag  
 Lørdag  

 

 

 Mødetid  Fyraften 
 Mandag  
 Tirsdag  
 Onsdag  
 Torsdag  
 Fredag  
 Lørdag  

 

 

 Mødetid  Fyraften 
 Mandag  
 Tirsdag  
 Onsdag  
 Torsdag  
 Fredag  
 Lørdag  

 

 

 Mødetid  Fyraften 
 Mandag  
 Tirsdag  
 Onsdag  
 Torsdag  
 Fredag  
 Lørdag  

 

 

   
 
 
 
Ovennævnte kan bekræftes: 
 
 
 
Mester:________________________________________________ 
 
 
Svend:_________________________________________________ 
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