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Varsel om upphörande av provanställning
Vi ber på detta sätt att få lämna varsel enligt bestämmelserna i lagen (1982:80) om anställningsskydd om ARBETSTAGARENS NAMNs (ARBETSTAGARENS PERSONNR) provanställning

 FORMCHECKBOX 
 kommer att upphöra vid prövotidens slut, dvs. den      
 FORMCHECKBOX 
 kommer att avbrytas och upphöra i förtid den      .

ORT OCH DATUM
	För FÖRETAGSNAMN

	

	……………………………………..

	UNDERTECKNARENS NAMN


