midt

regionmidtjylland

Orientering om bibeskeaeftigelse
- ikke leeger -

Navn

Cpr.nr.

Stilling

Institution/Regionshospital/Afdeling

For leeger omfattet af pligten til at orientere om bibeskeeftigelse, sker orientering pa et saerligt
skema — kontakt HR / Lgn- og personalefunktionen, der betjener arbejdspladsen.

Undertegnede har d.d. orienteret om, at jeg fra den

Dato

Har pataget sig bibeskaeftigelse som:

Ved:

Eventuelle supplerende oplysninger (f.eks. omfang og tidspunkt):

Det er aftalt:

Der er enighed om, at denne bibeskaeftigelse ikke skaber tvivl om min loyalitet eller evne til at
opfylde mine forpligtigelser i forhold til Region Midtjylland.

Dato

Medarbejders underskrift

Dato

Arbejdsgivers underskrift

NB! Blanketten udfyldes og indsendes til den HR /Lgn- og personalefunktion, der betjener

arbejdspladsen.

Blanketnr.: 158.2012.04
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