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Varsel till berörd arbetstagarorganisation om avbrytande 
av provanställning

 med organisationsnr. ,
Företagsnamn

avser att avbryta er medlems  med personnr.  provanställning.
Arbetstagarens namn 		 ÅÅMMDD-XXXX

Provanställningen upphör tidigast 
 ÅÅ-MM-DD

Samtidigt med detta besked har er medlem erhållit en underrättelse enligt 31 § LAS om att provanställningen 
kommer att avbrytas. Beskedet bifogas.

Vill ni ha överläggning med Företaget med anledning av detta ber vi er återkomma skyndsamt med förslag på tid 
för överläggning.

Ort och datum

Undertecknad för arbetsgivaren 

Namnförtydligande

Företagsnamn

Org.nr.  

Telefon

E-post

.
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