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Besked om avsked

Innan besked om avsked éverlamnas maste underrattelse om avsked ha éverlamnats.

Arbetsgivare Arbetstagare
Féretagsnamn: Férnamn Efternamn:
Organisationsnummer: Personnummer:
Adress: Adress:
Kontaktperson: Telefonnummer:
Telefonnummer kontaktperson: Mailadress:
Mailadress kontaktperson:

Besked om avsked

Harmed erhaller du besked om avsked.
Din anstallning avbryts omedelbart och din sista anstéllningsdag &r dag som nedan/

Underskrift - arbetsgivaren

Ort:
Datum:

Arbetstagarens underskrift

Namnfértydligande:

Bekraftelse mottagande av besked av avsked — arbetstagaren
Detta betyder inte att man har godtagit ett avsked, det ar endast en bekréaftelse pa att du tagit emot detta
dokument

Ort:
Datum:

Arbetstagarens underskrift

Namnfértydligande:
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OGILTIGTALAN

Vill du yrka ogiltigférklaring av uppsagningen ska du ge besked till arbetsgivaren senast tva veckor efter det att
du tog emot detta besked. (Om besked sants med rekommenderat brev anses uppsagning ha skett tio dagar
efter det att brevet lamnades till posten.)

Har férhandling begéarts inom underréattelsetiden enligt MBL eller enligt kollektivavtal ska talan véckas vid
domstol inom tva veckor efter det att féorhandlingen avslutades. | annat fall ska du vécka talan inom tvé veckor
efter det att underrattelsetiden gick ut. Om du inte féljer det har du férlorat din talan.

SKADESTAND M M

Vill du kréva skadestand eller framstélla annat fordringsansprak grundat pa LAS ska du underréatta arbetsgivaren
inom fyra ménader fran uppsagningen eller den tidpunkt d& fordringen forfoll till betalning. Har férhandling
begarts inom underréattelsetiden enligt MBL eller enligt kollektivavtal ska talan véackas vid domstol inom fyra
manader efter det att férhandlingen avslutades. | annat fall ska du vacka talan inom fyra manader efter det att
underrattelsetiden gick ut. Om du inte féljer det har du férlorat din talan.
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