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Anvisningar ftill blanketten

OBS! Denna sida innehaller viktig information for dig som arbetsgivare. Den &r inte en del av sjélva under-
rattelsen utan ger i stéllet védgledning i hur du som arbetsgivare ska agera infor en underrattelse om att
provanstallning upphodr och hur du ska fylla i underrattelsen.

Osiéker eller fragor? Kontakta ME:s radgivning!
Ar du oséker pa hur du ska g till vaga eller har ytterligare frégor &r du alltid vélkommen att kontakta ME:s
rddgivning: me.se/me-radgivningen

Anvisningar
1. Underréttelse om provanstéllningens upphdrande

Som arbetsgivare behdver du aldrig ange ndgot skal fill att du vill avbryta provanstaliningen. Ett aviorytande far dock
aldrig ske pa diskriminerande grunder.

Ett besked om att provanstéllning avbryts i fortid eller att provanstélining avslutas vid prévoperiodens slut (utan att Gvergé
i en fillsvidareanstalining) ska ges fill arbetstagaren minst tva veckor fore tilltankt sista anstaliningsdag. (Obs! Fér tfjanstemén
galler en underréattelsetid péa 1 ménad om provanstallningen avbryts i fortid. Om provanstallningen upphor vid prévoperio-
dens slut galler som vanligt 2 veckors underréttelsetid.) Mer information finns har: me.se/avsluta-provanstallning

Observera! En for sent Idmnad underrattelse om provanstaliningens upphorande i samband med provotidens utgéng
innebar infe atft provanstallningen har dvergétt fill en fillsvidareanstalining.

2. Samrad

Arbetsgivaren ska samrada med facklig organisation innan underrattelse om provanstallningens upphdrande lamnas
fill arbetstagaren. Ett samréd innebar att du tar kontakt med facket och meddelar din avsikt att dverlamna beskedet fill
arbetstagaren.

3. Arbetstagarens mottagande

Arbetstagarens mottagningsbekraftelse innebar inte ett godkédnnande av innehéllet. Vagrar arbetstagaren att bekrafta
mottagandet genom underskrift rekommenderas det att arbetsgivaren dverlamnar beskedet i vittnes narvaro.


http://me.se/me-radgivningen
http://me.se/avsluta-provanstallning
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FORETAGSUPPGIFTER ARBETSGIVARE

Foretagsnamn:

Organisationsnummer:

Adress:

Postnummer: Ort:

Kontaktperson:

Telefon/mobil:

E-post:

PERSONUPPGIFTER ARBETSTAGARE

Namn:

Personnummer:

Telefon/mobil:

UNDERRATTELSE OM PROVANSTALLNINGS UPPHORANDE'

Du f&r harmed besked om aft din provanstallning kommer att upphéraden___ utan att dvergd i en tillsvidareanstéalining.

SAMRAD 2

Om du &r medlem i en facklig organisation/arbetstagarorganisation s& har den samtidigt varslats om detta besked.

Enligt vara uppgifter &r du medlemi:

Samréd har skett:
[] med lokal facklig organisation
[ med MB-grupp/kontaktombud (om sadan &r utsedd pa foretaget)

[ Facklig fortroendeman (om s&dan &r utsedd pa fretaget)

ARBETSGIVARENS UNDERSKRIFT

Ort och datum:

Forforetaget:

ARBETSTAGARENS MOTTAGANDE®

Ort och datum:

Arbetstagarens signatur:

Av denna bekréftelse har arbetsgivaren och arbetstagaren tagit var sitt exemplar.
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