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SMAFORETAGARNAS A-KASSA

Den har blanketten ska fyllas i av arbetsgivaren om en provanstalining har upphort.

Personnummer Fo&rnamn Efternamn

D den anstallde avslutade anstaliningen pé egen begaran

Om den anstallde slutade pa egen begaran — hur lange skulle anstallningen ha varat om han eller hon
inte sagt upp sig?

D du som arbetsgivare besldt att avsluta anstallningen.

Om provanstéliningen upphort pa grund av att du som arbetsgivare valde att avsluta den — var vanlig
forklara orsaken till detta

Fortsatt pa baksidan om det behovs

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer

Adress Telefonnummer

Datum Namn Namnfértydligande
POSTADRESS TELEFON ORG.NUMMER WEBBPLATS Sidan 1 av 1
SMAA 08-723 44 00 802005-5037 www.smakassa.se VERSION
FE 56 20181112

930 88 ARJEPLOG




