AVTALSOVERENSKOMMELSE

SHR

APVF pri G2 29 L6
Parter:
Subman’s Fastfood AB 556436-9972
Juridisk innehavare Organisations-/Personnummer
Djurgardsgatan 26 41462 GOTEBORG 031-12 66 71
Utdelningsadress Postnr ~ Postadress Telefon
Subman’s Fastfood
Arbetsplatsens namn
Bangatan 39 41464 GOTEBORG 03-12 66 12
Utdelningsadress Postnr  Postadress Telefon
och

HOTELL OCH RESTAURANG FACKET

Giltighetstid: Fran och med 2001-08-01 till och med 2004-04-30 (sammanfaller med riksavtalet) och direfter,
sivida det inte uppsiges minst tvA manader fore utgéngen av giltighetstiden, for ett ar i sinder varje gdng.

Uppsigning skall, for att vara giltig, ske skriftligen.

Mellan ovanstiende parter, skall, frén i denna 6verenskommelse angivet datum, det senaste avtalet mellan
Sveriges Hotell- och Restaurangforetagare m fl och Hotell och Restaurang Facket dga tillimpning. Skulle
Hotell och Restaurang Facket och Svenska Hotell- och Restaurangforetagare 6verenskomma om nytt avtal eller
om dndringar och tilligg till avtalet, skall vad som dirvid 6verenskommes mellan parterna automatiskt
tillimpas frdn och med den dag 6verenskommelsen dga giltighet for parterna.

Skyldighet enligt detta avtal foreligger for arbetsgivaren:

1. att for anstillda teckna och vidmakthalla AFA-forsikringar, dvs forsikring om avgangsbidrag (AGB). avtalsgruppsjukfsrsikring
(AGS), trygghetsforsikring vid arbetsskada (TFA) tjanstegrupplivforsikring (TGL), avtalspension SAF-LO och eventuella
tillkommande forsikringar varom de centrala parterna senare kan komma att triffa Gverenskommelse,

2. att utfirda anstillningsbevis enligt sirskilt formulir. Anstillningsbeviset skall vid nyanstillning utfardas vid det tillfille nar
Sverenskommelse om anstillning ingés. Kopia av anstillningsbeviset skall insindas till Hotell och Restaurang Fackets

avdelningsexpedition.
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