Besked om att tidsbegransad anstallning ska

upphdra (avser inte provanstalining)
Utskriftsdatum:

Arbetsgivarens namn: Kontaktperson och telefon:

Arbetstagarens namn och adress:

Arbetstagarens personnummer (dammdd-xxxx):

Sista anstélIningsdag:

Harmed erhdller Ni besked om att tidsbegréansad anstélIning inte kommer att férnyas

[ ] Ni har féretradesrétt till ny anstéllning frén dagens datum och till dess nio manader férflutit frén det att
anstalIningen upphorde, om Ni gor ansprak pa det.

|:| Ni har inte foretradesrétt till ny anstallning.

Anser Ni att anstallningen tidsbegransats pa ett felaktigt sitt ska Ni underrétta kontaktpersonen om detta inom en
manad efter anstallningens utgang.

Har Er fackliga organisation begért férhandling inom enmanadsperioden ska talan véckas inom tva veckor efter det att
forhandlingen avslutats.

Om férhandling inte &gt rum ska talan véackas inom en méanad och tva veckor efter det att Er anstélIning upphorde.

Om Ni avser att yrka skadestand for felaktig tidsbegransad anstéllning ska Ni underratta kontaktpersonen om detta
inom fyra ménader efter det att Er anstédlIning upphérde.

Har Er fackforening begért forhandling inom fyramanadersperioden skatalan véackas senast fyra manader efter det att
forhandlingen avslutats.

Om forhandling inte &gt rum skatalan véackas senast atta manader efter det att Er anstélining upphorde.

Om ovanstéende inte iakttas forlorar Ni rétten att fora ogiltighetstalan eller kréva skadestand.

Datum Arbetsgivarens underskrift

Ovanstdende besked om att tidsbegréansad anstalIning upphor har mottagits

Datum Arbetstagarens underskrift

Jag gor harmed ansprék pa foretradesrétt till ny anstéllning

Datum Arbetstagarens underskrift

Arbetsgivaralliansen 1998-04-07 AB/blankett/besktids Far mangfaldigas.
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