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TILLAEG
om dokumentation for overholdelse af taxilovens § 10 om Ign- og anseettelsesvilkar

til anseettelsesaftale mellem

Virksomheden:

CVR-nr.:

Navn:

Adresse:

Postnr.: By:

TIf.: E-mail;

Medarbejderen:

Cpr-nr.:

Chauffgrens fulde navn:

Adresse:

Postnr.: By:

TIf.: E-mail:
1. Baggrund

Flere og flere offentlige virksomheder og andre virksomhedskunder kreever keedeansvar med
hensyn til overholdelse af lovgivningen om lgn- og arbejdsvilkar for medarbejdere, af de
kgrselskontorer og de vognmeend der udfarer karsel for de pageeldende virksomheder.

Dette tillaeg til anseettelsesaftalen oprettes for at virksomheden kan dokumentere at geeldende
lzn- og arbejdsvilkar overholdes.

2. Samtykke til dokumentation

2.1. Medarbejderen samtykker med sin underskrift pa dette tilleeg i at virksomheden - for at
dokumentere at medarbejderens lgn- og arbejdsvilkar er lovlige - til samarbejdspartnere
og kunder som forlanger det, udleverer kopi af medarbejderens ansaettelseskontrakt
med dette tillaeg og eventuelle andre tilleeg, medarbejderens lgnsedler og/eller
ferieopggrelser samt eventuelle andre dokumenter som er relevante og ngdvendige for
tilstreekkelig dokumentation.
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2.2. Medarbejderen giver endvidere samtykke til at de karselskontorer og kunder der
modtager dokumentationen, videregiver dokumentationen til selvsteendige tredjeparter
som administrerer og kontrollerer dokumentationen for de pagaeldende karselskontorer
eller kunder. Samtykket geelder endvidere hvis karselskontoret eller kunden anmoder
virksomheden om at levere dokumentationen direkte til den selvstaendige tredjepart.

2.3. Medarbejderen er bekendt med og accepterer at de udleverede kopier vil indeholde
medarbejderens cpr-nr., fulde navn og adresse, telefonnummer, mailadresse samt
eventulle andre ellers beskyttede oplysninger.

2.4. Medarbejderen kan til enhver tid ved skriftlig meddelelse til virksomheden kalde sit
samtykke tilbage.

Medarbejderens underskrift: Dato:

Virksomhedens underskrift: Dato:




