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Underrättelse
Arbetsgivare

	Firmanamn
	     
	Telefonnr
	     

	Organisationsnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


Arbetstagare

	Namn
	     
	Telefonnr
	     


	Personnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


Du underrättas härmed om att arbetsgivaren har för avsikt att

 FORMCHECKBOX 
 säga upp dig på grund av personliga förhållanden

 FORMCHECKBOX 
 avskeda dig.

ORT OCH DATUM
	……………………………………..

	För arbetsgivaren

	UNDERTECKNARENS NAMN


