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\/ Arbets- och néringsbyran Arbetsgivarens anmalan till arbets- och naringsbyran
. : = s Foretagets/
Arbetsgivaren informerar med der.ma blankett arbef[s- och naringsbyran om arbets- arbetsgivarens namn
tagare som sagts upp av ekonomiska eller produktionsorsaker samt om arbetstagare
som omfattas av omstaliningsskyddet inklusive arbetstagare med tidsbegransad Kontaktperson
anstallning. Telefon
E-post
FO-nummer
Namn F6édd | Boendekommun | Adress, tfn Yrke/arbetsuppgifter Kunnande/specialkompetens/ Anstéallningens *)
ar arbetserfarenhet slutdatum

*) Kryss for personer som omfattas av omstéliningsskyddet.
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Anvisningar
Denna pdf-blankett är ifyllbar och utskrivbar. Du kan fylla i blankettfälten genom att klicka på det ljusgröna området innan du börjar skriva. Skriv ut blanketten med kommandot Tiedosto-Tulosta eller genom att trycka på utskriftsikonen på verktygsraden.
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