s LEDARNAS

® ARBETSLOSHETSKASSA

Provanstallning — for arbetstagare

Bilaga till arbetsgivarintyg

Blanketten ska fyllas i av dig som avslutat en provanstallning.

500013

Arbetstagarens namn

Personnummer, 10 siffror

Ange sa utforligt som mojligt skalen till att du slutade din provanstallning i fortid, eller om
provanstallningen fullféljts, varfor inte fortsatt anstallning erbjudits. Om du anger halsoskal for att du
avbrutit anstallningen, skall du bifoga ett ldkarutlatande till kassan.

Vi vill ocksa informera om att vi dven hiamtar in uppgifter fran arbetsgivaren.

Ort och datum

Namnteckning

Blanketten skickas till:

Ledarnas arbetsloshetskassa
FE 27
930 88 Arjeplog

V10 171122




