@) Sveriges
Kommuner
och Regioner 20XX-XX-XX

Arbetsrattssektionen

Lokal arbetstagarorganisation
(som arbetstagaren tillhor)

Adress

Varsel om uppsagning pa grund av personliga skal

Uppsagning dvervags betraffande ..........cccoeeveeinae. VId o

Arbetstagarorganisationen har rétt till dverlaggningmed ............................
(kommunen/landstinget/ regionen) om den dvervagda atgarden.

Begiran om overldggning ska ldmnas till .......................
(kommunen/landstinget/regionen) inom en vecka efter det att detta varsel lamnats.

Ort, datum

Namnfortydligande

(Undertecknas av behorig foretradare for arbetsgivaren)



	Varsel om uppsägning på grund av personliga skäl

