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Etablering av Sykehusinnkjgp HF - informasjon
om overfgring timer og ferie

[ forbindelse med at ditt arbeidsforhold blir overfgrt til Sykehusinnkjgp HF er det
gnskelig at mest mulig av ferie og opparbeidede timer blir avviklet fgr
virksomhetsoverdragelsen finner sted.

Du har registrert [xx] dager ferie til gode for 2016. Videre star du pr [xx.xx.xX] med [xx]
timer til gode.

e Hovedregelen er at inntil [xx] timer kan overfgres til Sykehusinnkjgp HF. Timer
utover dette gjgres opp med avgivende foretak.

e Hovedregelen er at inntil [xx] dager ferie kan overfgres til Sykehusinnkjgp HF.
Feriedager utover dette gjgres opp med avgivende foretak.

Vi ber om at du gir tilbakemelding til din nzermeste leder innen [xx.xx.xx] om hvordan
du gnsker at dine feriedager og opparbeide timer skal handteres.

Med vennlig hilsen

Ansvarlig leder [avgivende arbeidsgiver]



