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Slutligt besked om att provanställning upphör
Arbetsgivare

	Firmanamn
	     
	Telefonnr
	     

	Organisationsnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


Arbetstagare

	Namn
	     
	Telefonnr
	     

	Personnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


Härmed lämnar vi besked om att din provanställning upphör den      . 
	Arbetsgivarens underskrift
	
	Arbetstagarens bekräftelse

	
	
	Jag har denna dag mottagit detta besked om min provanställning upphör.

	ORT OCH DATUM
	
	ORT OCH DATUM

	……………………………………..
	
	……………………………………..

	NAMNFÖRTYDLIGANDE
	
	NAMNFÖRTYDLIGANDE


