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Arbetsgivaren
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Arbetstagaren

Namn Personnummer

Postutdelningsadress Postnummer Ort
AVSKEDANDE

Harmed avskedas Du fran Din anstéllning hos Arbetsgivaren. Din anstéllning upphér omedelbart till féljd av
avskedet. Om avskedandet har skickats med rekommenderat brev anses avskedandet ha skett 10 dagar efter det att
brevet [dmnades till posten.

Om Du sa 6nskar kommer Arbetsgivaren att muntligen ange grunderna for avskedet. Pa begaran anges grunderna
skriftligen.

OM DU VILL GORA GALLANDE ATT AVSKEDANDET AR OGILTIGT

Om Du vill gora gallande att avskedandet ar ogiltigt, dvs inte foljer reglerna i 18 § lagen om anstéallningsskydd, skall
Du underratta Arbetstivaren om detta, inom tva veckor fran det att Du har fatt del av detta besked. Din
arbetstagarorganisation har ratt till forhandling med Arbetsgivaren om avskedandet. Sadan forhandling skall
begéras inom tva veckor efter det att avskedandet dgde rum.

Efter forhandlingens slut skall talan hos domstol vdckas inom tva veckor. Om férhandling inte dger rum, kan Du sjalv
vacka talan hos domstol inom fyra veckor efter det att avskedandet dgde rum.

Om de angivna tiderna inte halls har Du forlorat méjligheten att fora talan om att avskedandet &r ogiltigt.

OM DU VILL BEGARA SKADESTAND
Om Du vill begéra skadestand med anledning av avskedandet skall Du underratta Arbetsgivare om detta, inom fyra
manader fran det handlande fran Arbetsgivarens sida som Du anser har orsakat skadan.

Din arbetstagarorganisation har ratt till forhandling med Arbetsgivaren om skadan. Sddan forhandling skall begaras
inom fyra manader efter det att skadan skedde. Efter forhandlingens slut skall talan hos domstol vackas inom fyra
manader. Om férhandlingen inte dger rum, kan Du sjalv vacka talan hos domstol inom atta manader efter det att
avskedandet skedde.

Om de angivna tiderna inte halls har Du forlorat méjligheten att féra talan om skadestand.
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Ort och datum:

Arbetsgivarens underskrift

Ort och datum:

Jag har denna dag mottagit ovanstaende avskedande

Arbetstagarens underskrift
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