
 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 

 

 

    

 
      

 

  
    

  

    
  

 
      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
      

I I 

Arbetsgivare 

Ort ÅÅÅÅ-MM-DD Diarienummer 

Mottagare (Arbetstagare) 

Underrättelse om tilltänkt avskedande 

Härmed underrättas du om att arbetsgivaren avser att avskeda dig från anställningen som 

Benämning, placering 

Du har rätt till överläggning om det tilltänkta avskedandet. Om du vill få till stånd en sådan 
överläggning, ska detta begäras hos arbetsgivaren senast en vecka efter det att du fick denna 
underrättelse.  

Om du är medlem i en facklig organisation/arbetstagarorganisation så har den samtidigt varslats om 
det tilltänkta avskedandet. Enligt våra uppgifter är du medlem i: 

Arbetstagarorganisat ion 

Denna underrättelse lämnas enligt 30 § lagen (1982:80) om anställningsskydd. 

Signatur 

Namnförtydl igande 
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