BESKED
om uppsagning av anstélld som fyllt 69 ar

Arbetsgivare

Foretag Organisationsnummer

Kontaktperson E-post Telefon

Arbetstagare

Namn Personnummer

Uppsagning

Harmed sags du upp fran din anstalining.

Din uppsagningstid ar manad/manader. Beraknad sista anstallningstid ar den
Du har inte foretradesratt till ateranstalining.

Ovrigt

Jag har tagit emot detta besked

Ort och datum Ort och datum

(Arbetsgivarens underskrift) (Arbetstagarens underskrift)



Denna blankett ska anvédndas vid uppsdgning av en anstdlld som fyllt 69 ar. Det ar ett
forenklat uppsdgningsforfarande utan krav pa saklig grund.

Uppségningen ska foregés av en underrittelse till den anstéillde och ett varsel till den fackliga
organisationen som arbetstagaren tillhor. Tillhor arbetstagaren inte nagon facklig organisation
behover varsel inte ldmnas.

Uppsédgningen kan ske tidigast tva veckor efter underrittelse och varsel. Om den anstillde
eller den anstilldes fackliga organisation inom en vecka har begért 6verldggning med
anledning av underrittelse och/eller varsel ska denna genomforas fore uppsdgningen.
Uppsédgning kan oavsett detta inte verkstillas forrdn den anstéllde fyllt 69 ar.

Blanketten:

o Uppritta tva exemplar av blanketten, ett till arbetstagaren och ett som arbetsgivaren
behaller.

e Kontrollera uppsdgningstidens lingd. Denna framgar av 33 b § lagen om
anstédllningsskydd. Om individuellt avtal om ldngre uppsédgningstid traffats giller
detta.
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