Besked om permittering
- varsel och intyg


ARBETSGIVARE
Firma:



Företaget AB
Organisationsnummer:


999999-9999
Postadress:



Äktenskapsgatan 25
Postnummer:


999 99
Postort:



Äktenskapsstaden

ARBETSTAGARE
Namn:



Fru Mansson
Personnummer:


999999-9999
Postadress:



Äktenskapsgatan 25
Postnummer:


999 99
Postort:



Äktenskapsstaden


1. PERMITTERINGENS OMFATTNING
Permitteringen träder i kraft den 16 mars år 2020 (2020-03-16) och gäller tills vidare.

2. PERIMITTERINGENS FROM
Permitteringen gäller på heltid.

Permitteringen gäller som förkortad arbetstid så att den omfattar 6 timmar per dag och 5 dagar i veckan.

3. ORSAK FÖR PERMITTERINGEN
Permitteringen beror på en tillfällig minskning i efterfrågan på företagets produkter.

Permitteringen beror på minskad produktion till följd av underhåll av företagets maskinpark.

Annan orsak.
UNDERSKRIFT ARBETSGIVARE
Ort och datum:
 

__________________________________


__________________________________
Arbetsgivarens namn








UNDERSKRIFT ARBETSTAGARE
Jag förklarar härmed att jag har mottagit arbetsgivarens besked om permittering.

Ort och datum:
 

__________________________________


__________________________________
Arbetstagarens namn
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