Besked om att provanstéliningen
Upphor

Utskriftsdatum:

Arbetsgivarens namn: Kontaktperson och telefon:

Arbetstagarens namn och adress:

Arbetstagarens personnummer (dammdd-xxxx):

Harmed erhdller Ni besked om
1[] att foretaget avser att avbryta Er provanstallning. Beraknad sista anstallningsdag &r

2 [] att Ni inte kommer att beredas fortsatt anstallning nér provanstéliningen |6per ut den

Datum Arbetsgivarens underskrift

Jag har tagit emot ovanstéende besked

Datum Arbetstagarens underskrift

Arbetsgivaralliansen 1996-11-07 AB/blankett/beskprov Far mangfaldigas.
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