Arbetsgivare

Ort AAAA-MM-DD Diarienummer

Mottagare (Arbetstagare)

Underrattelse om att din provanstallning
upphor

Harmed far du underrattelse enligt 31 § lagen (1982:80) om anstallningsskydd,
LAS, om att arbetsgivaren avser att avbryta din provanstallning som

Bendmning, placering

AAAA-MM-DD
Provanstallningen kommer att upphoéra den utan att dverga i en
tillsvidareanstallning. Du har ratt till 6verlaggning med arbetsgivaren om beskedet enligt 31
§ andra stycket LAS. Om du 6nskar en dverlaggning ska du begéra detta hos arbetsgivaren.
Om du ar medlem i en facklig organisation/arbetstagarorganisation sa har den samtidigt
varslats om detta besked. Enligt vara uppgifter ar du medlem i:

Arbetstagarorganisation

Signatur

Namnfértydligande

Kvitterar mottagandet

Ort AAAA-MM-DD

Arbetstagarens signatur

Arbetsgivaren och arbetstagaren ska ha varsitt exemplar av denna blankett.
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