Anvisningar till
ANMALAN OM BISYSSLA

En arbetsgivare far, enligt § 6 i anstallningsskyddslagen, inte férbjuda en arbetstagare att under anstallningen ha en
anstéllning hos en annan arbetsgivare pa sin fritid om inte den andra anstéllningen

1. ar arbetshindrande. Med arbetshindrande avses att anstallningen ar sa omfattande eller pagar pa sadana tider eller pa
nagot annat satt gor att arbetstagaren inte kan utféra sitt arbete pa ett fullgott satt.

2. konkurrerar med arbetsgivarens verksamhet pa ett satt som kan orsaka skada, eller
3. pa nagot annat satt kan skada arbetsgivarens verksamhet.

En arbetsgivare far inte heller missgynna en arbetstagare pa grund av att arbetstagaren under anstallningen har en
anstallning hos en annan arbetsgivare.

Fyll i namnet pa den person som ska motta blanketten fran arbetstagaren innan blanketten 6verlamnas for ifyllande.
Endast blankettsidan (sid 2) behéver lamnas.

Det kravs inte att den anstallde skriver under att den mottagit informationen, men fér den som vill finns méjligheten att sékra
att den anstallde tagit del av informationen. Det ar annars bra att géra en egen notering om hur informationen har skett, om
det &r genom till exempel e-post, brev eller dver har dverlamnas personligen.

Mer information om bissyssla finns pa arbetsgivarguiden pa TEKO:s hemsida, www.teko.se.

Kontakta din regionala radgivare eller TEKO:s jour for radgivning i specifika fragor, telefon 08-782 08 80.



Anmalan om bisyssla

Bolag
Namn Org.nr.

Adress

Den anstillde
Namn Personnr (XXXX-XX-XX-XXXX)
Adress

Anstaliningsnr
Som anstalld ska du anméla om du har en bisyssla.
Med bisyssla menas varje syssla, tillfallig eller permanent som utévas vid sidan om den ordinarie anstallningen och som inte hér till privatlivet.

Fyll i blanketten och lamna till

Bisysslans omfattning

Uppdragsgivare

Timmar per dag/vecka/manad (ange vilket)

Omfattning (under en viss tid eller aterkommande perioder)

Bissysslans langd fran och med till och med

Ytterligare information om bissysslan

Beslut om bisyssla
Medges [] Medges inte ]

Datum Ort

Arbetsgivarens underskrift Den anstélldes underskrift
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