


[Bolaget]
[Adress]



[Lokal facklig organisation]
[Adress]





Varsel 

[Bolaget] varslar härmed om nedan angiven åtgärd avseende er medlem, [arbetstagarens fullständiga namn] som är anställd hos bolaget.  

☐	Arbetstagaren kommer inte att få fortsatt anställning när den pågående tidsbegränsade anställningen upphör.  

☐	Bolaget avser att säga upp arbetstagaren på grund av uppnådd pensionsålder (69 år).

☐	Arbetstagarens provanställning kommer att avslutas utan att den övergår i en tillsvidareanställning.

☐	Arbetstagarens provanställning kommer att avbrytas i förtid.  

☐	Bolaget avser att säga upp arbetstagaren på grund av personliga skäl. 

☐ 	Bolaget avser att avskeda arbetstagaren.   


Vänligen bekräfta mottagandet av detta varsel till nedan angiven kontaktperson.			

…………………………………………………	
Ort och datum 		


…………………………………………………		
[Namn och titel] 			 

Mejladress:
Telefonnummer: 			 
	

				







