Arbetsgivare

Ort AAAA-MM-DD Diarienummer

Mottagare (Lokal arbetstagarorganisation)

Varsel om att en tidsbegransad anstallning ska
upphora

Vi har lamnat er medlem

Namn

Personnummer

besked enligt 15 § lagen (1982:80) om anstallningsskydd, LAS, om att denne inte kommer
att fa fortsatt anstalining, nar den nuvarande tidsbegransade anstallningen som

Benamning, placering

upphdr den
AAAA-MM-DD

Ni har ratt till dverlaggning med arbetsgivaren enligt 30 a § andra stycket LAS.

Signatur

Namnfortydligande
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