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Besked om att tidsbegränsad anställning upphör
Arbetsgivare

	Firmanamn
	     
	Telefonnr
	     

	Organisationsnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     
	Handläggare
	     


Arbetstagare

	Namn
	     
	Telefonnr
	     

	Personnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


Härmed lämnar vi besked om att du inte kommer att erbjudas fortsatt arbete i samband med eller i anslutning till att din nuvarande anställning upphör den      . 
Företrädesrätt
	 FORMCHECKBOX 

	Du har rätt att göra anspråk på företrädesrätt till ny anställning hos oss under eventuell uppsägningstid och inom nio månader från att anställningen har upphört.  För att en företrädesrätt skall föreligga krävs dock att du inom nämnda tidsfrist meddelar oss att du gör anspråk på företrädesrätt.

	 FORMCHECKBOX 

	Du har inte företrädesrätt till ny anställning.


Ogiltig tidsbegränsning
Om du anser att anställningen tidsbegränsats på ett felaktigt sätt skall du underrätta handläggaren hos arbetsgivaren om detta inom en månad från anställningens utgång. Har din fackliga organisation begärt förhandling inom enmånadsperioden skall talan väckas inom två veckor efter det att förhandlingen avslutats. Om förhandling inte ägt rum skall talan väckas inom en månad och två veckor efter det att din anställning upphörde. Om ovanstående inte iakttas förlorar du rätten att föra ogiltighetstalan.
Skadestånd

Om du avser att yrka skadestånd för felaktig tidsbegränsad anställning skall du underrätta handläggaren hos arbetsgivaren om detta inom fyra månader efter det att din anställning upphörde. Har din fackförening begärt förhandling inom fyramånadersperioden skall talan väckas senast fyra månader efter det att förhandlingen avslutades. Om förhandling inte ägt rum skall talan väckas senast åtta månader efter det att din anställning upphörde. Om ovanstående inte iakttas förlorar du rätten att kräva skadestånd.
	Arbetsgivarens underskrift
	
	Arbetstagarens bekräftelse

	
	
	Jag har denna dag mottagit detta besked om att min anställning upphör.

	ORT OCH DATUM
	
	ORT OCH DATUM

	……………………………………..
	
	……………………………………..

	NAMNFÖRTYDLIGANDE
	
	NAMNFÖRTYDLIGANDE


