
Till chef/personalansvarig 

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

Personnummer 

Adress 

Postnummer/postadress 

Telefon 

Arbetsplats 

Sysselsättningsgrad idag 

Önskad sysselsättningsgrad 

Härmed ansöker undertecknad med stöd av LAS regler företrädesrätt till utökad 
sysselsättningsgrad enligt ovanstående önskemål. 

Ort 

Datum 

Underskrift 
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