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Bilag 10: Aftale vedrørende løntillæg til ledere 

Skolens navn: 

Skolens adresse: _________________________ Telefon: ______________________ 

Lønaftalen vedrører: 

Den ansatte fulde navn: _________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________ 

Cpr nr.: _________________________ Telefon:_______________________ 

Løntillægget gives for: 

_____________________________________________________________________ 

Evt. særlige bemærkninger:______________________________________________ 

Tillægget er (sæt ét kryds): 

 Varigt, fra og med: _________________________

 Midlertidigt, gældende for følgende periode: _______________________

Tillæggets størrelse: 

Antal skalatrin (som tillægges indplaceringen efter aftale): __________________ 

Beløbets størrelse (31. marts 2012 niveau): ____________ 

Bemærk: Alle lokale tillæg er pensionsgivende jvf. aftalens § 16, stk. 7. 

Underskrifter: 

Dato:  Dato: 

_______________   _______________  ________________ 

Skolens leder  Afdelingsleder BUPL 

Efter aftalens § 11, stk. 7 forhandles løntillægget mellem afdelingslederen og skolens ledelse og 
underskrives af BUPL. 
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