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Provanstallning — for arbetsgivare

Bilaga till arbetsgivarintyg

Blanketten ska fyllas i av arbetsgivaren som efter avslutad provanstallning inte medger fortsatt

anstallning fér nedanstaende person.

Arbetstagarens namn

Personnummer, 10 siffror

Ange sa utforligt som mdjligt skalen till att provanstallningen inte 6vergick i fortsatt anstallning:

Arbetsgivarens namn och stampel (om sadan finns)

Datum och underskrift

Namnfortydligande

Organisationsnummer

Telefonnummer
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Blanketten skickas till: Ledarnas arbetsloshetskassa, FE 27, 930 88 Arjeplog




