Var s

Utskriftsdatum:
Arbetsgivarens namn: Kontaktperson och telefon:
Lokal arbetstagarorganisation
Berord arbetstagare:
1] Tidsbegransad anstéllning kommer inte att fornyas
Berdknad tidpunkt for anstéllningens upphérande:
Y¥Berord arbetstagare:
2] Uppsagning pa grund av personliga forhallanden
Beréknad tidpunkt fér uppsagningen:
Berord arbetstagare:
3] Avsked
Beréknad avskedstidpunkt:
Y¥Berord arbetstagare:
4[] Provanstdlini ng kommer att avbrytas
Berdknad tidpunkt for provanstdlIningens avbrytande
Datum Arbetsgivarens underskrift
Varslet mottaget
Datum Underskrift lokal arbetstagarorganisation

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