@) Sveriges
Kommuner
och Regioner

20XX-XX-XX
Arbetsrattssektionen

Arbetstagarens namn
Adress

Underréattelse om uppsagning pa grund av personliga skal

Héarmed underrattasduomatt ..............ccooiiiiiiiiinnnt. (kommunen/
landstinget/regionen) Gvervager att saga upp dig fran anstallningen som
............................................. VI oo

Din fackliga organisation har ocksa varslats om den 6vervagda atgarden.

Du och din fackliga organisation har rétt att begéra 6verlaggning om den 6ver-
vagda atgarden. Begiran om &verliggning ska ldmnas till .......................
(kommunen/landstinget/regionen) inom en vecka efter det att detta varsel l&mnats.

(Ort, datum)

Namnfoértydligande

(Undertecknas av behdrig foretrédare for arbetsgivaren)

Mottagen 20XX-XX-XX

(Arbetstagarens namn)
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