Einverstandniserklarung

Hiermit erklaren die nachstehend genannten Arbeitnehmenden ihr Einversténdnis fir den Einsatz

von:

Voriibergehende Nachtarbeit

Datum (von/bis):

Zeit (von/bis):

Die Arbeitnehmenden haben zwingend
Anspruch auf einen Lohnzuschlag von
mind. 25 % resp. % gemass
besonderer Anordnung der Arbeit-
geberschaft.

Voriibergehende Sonntags- resp. Feier-
tagsarbeit

Datum (von/bis):

Zeit (von/bis):

Die Arbeitnehmenden haben zwingend
Anspruch auf einen Lohnzuschlag von
mind. 50 % resp. % gemass
besonderer Anordnung der Arbeitge-
berschaft, sowie auf einen ganzen Er-
satzruhetag in der vorangehenden
oder nachfolgenden Woche.

Die Arbeitnehmenden:

Abteilung:

Name/Vorname:

Unterschrift:
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Firmenadresse des Arbeitgebers:




