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MENINGSSKILJAKTIGHETSPROMEMORIA 

AVTALSBRANSCH 

UPPGIFTER OM MEDLEMMEN 

Medlemmens efternamn och alla förnamn 

Personbeteckning Yrke 

Postadress Postnummer och postanstalt 

E-postadress Telefon 

FACKAVDELNING 

Fackavdelningens namn och nummer (uppgifterna finns på medlemskortet) 

UPPGIFTER OM FÖRTROENDEMANNEN SOM BEHANDLAR ÄRENDET 

Namn Telefon 

E-postadress Det finns ingen förtroendeman på 
arbetsplatsen    

UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN 

Företagets officiella namn Företagets FO-nummer 

Företagets verksamhetsställe som meningsskiljaktigheten gäller 

Verksamhetsställets adress Postnummer och postanstalt 

Arbetsgivarrepresentantens namn (person som känner till ärendet) Telefon 

E-postadress

Arbetsgivarförbund 

FÖRBUNDSFUNKTIONÄR SOM BEHANDLAT ÄRENDET 

Namn Telefon 
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GRUND FÖR MENINGSSKILJAKTIGHETEN OCH LAGRUM I GÄLLANDE KOLLEKTIVAVTAL OCH/ 
ELLER LAG 

ARBETSGIVARENS STÄLLNINGSTAGANDE (använd vid behov särskild bilaga) 

Motivering: 

Arbetsgivarförbundet har kontaktats. Förbundets representant: 
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ARBETSTAGARSIDANS STÄLLNINGSTAGANDE (använd vid behov särskild bilaga) 

Motivering: 

Arbetstagarförbundet har kontaktats. Förbundets representant: 

UPPGIFTER OM HÄNDELSER SOM PARTERNA ÄR ÖVERENS OM 

UPPGIFTER OM HÄNDELSER SOM PARTERNA INTE ÄR ÖVERENS OM 
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JURIDISKA FRÅGOR SOM PARTERNA ÄR ÖVERENS OM 

JURIDISKA FRÅGOR SOM PARTERNA INTE ÄR ÖVERENS OM 

FÖRHANDLINGAR SOM FÖRTS 
I ÄRENDET   Datum för förhandlingarna och parterna (namn, ställning)    
Förhandlingar mellan arbetstagaren och 
hans eller hennes chef 
Förhandlingar mellan huvudförtroende-
mannen och arbetsgivaren 
Förhandlingar mellan regionfunktionären 
och arbetsgivaren (anslutna företag inom
skogsmaskinbranschen)

Förhandlingar mellan förbunden 

UNDERSKRIFTER 

Eftersom de lokala parterna inte har uppnått enighet i det tidigare beskrivna ärendet, lämnas ärendet 
genom denna promemoria till förbunden för avgörande. 

   /      20 

Ort Datum 

Arbetsgivarens representant Arbetstagarens representant 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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UTDELNING AV MENINGSSKILJAKTIGHETSPROMEMORIAN 

 Lokala parter     Industrifacket rf     Arbetsgivarförbundet 

BILAGA (förteckning över bilagorna som följer promemorian) 
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