SVERIGES
ARBETSTERAPEUTER

Till chef/personalansvarig

Anmalan om foretradesratt till utdkad sysselsattningsgrad
enligt LAS 25 a § (SFS 1996:1424)

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer/postadress

Telefon

Arbetsplats

Sysselsattningsgrad idag

Onskad sysselsattningsgrad

Harmed ansoker undertecknad med stod av LAS regler foretradesratt till utdkad
sysselsattningsgrad enligt ovanstaende dnskemal.

Ort

Datum

Underskrift

Planiavédgen 13 « Box 760 « 131 24 Nacka « 08-507 488 00 « kansli@arbetsterapeuterna.se « www.arbetsterapeuterna.se


mailto:kansli@fsa.se

	Anmälan om företrädesrätt till utökad sysselsättningsgrad enligt LAS 25 a § (SFS 1996:1424)

	Adress: 
	Postnummerpostadress: 
	Telefon: 
	Arbetsplats: 
	Sysselsättningsgrad idag: 
	Önskad sysselsättningsgrad: 
	Ort: 
	Datum: 
	Underskrift: 
	Namn: 
	Personnummer: 


