Besked om uppsägning
- av personliga skäl

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. UPPSÄGNING
Du blir härmed uppsagd på grund av personliga skäl och din anställning upphör att gälla från och med denna dag. Om du inte mottagit detta brev personligen anses du ha mottigt detta brev 10 dagar efter dagen då detta besked i rekommenderat brev lämnades in till posten för vidarebefordran till dig.

2. SISTA ANSTÄLLNINGSDAG
Då du har blivit uppsagd av personliga skäl tillämpas ingen uppsägningstid och din anställning upphör att gälla från och med den 15 oktober 2008.

3. FÖRETRÄDESRÄTT TILL ÅTERANSTÄLLNING
Då du har blivit uppsagd av personliga skäl har du inte någon företrädesrätt till återanställning.


4. MOTIV TILL UPPSÄGNING
Om du önskar muntlig eller skriftlig motivering till din uppsägning måste du lämna besked om detta.


5. OGILTIGFÖRKLARANDE ELLER SKADESTÅNDSKRAV 
Om du vill ogiltigförklara denna uppsägning måste du anmäla detta till oss inom två veckor efter att du mottagit denna uppsägning. Om du vill väcka talan i domstol måste du göra detta inom fyra veckor efter mottagandet av denna uppsägning. Om MBL-förhandling skett skall du väcka talan i domstol inom två veckor efter att denna förhandling avslutats.

Om du vill kräva skadestånd skall du anmäla detta till oss inom 4 månader efter att du mottagit denna uppsägning. Om du vill väcka talan i domstol måste du göra detta inom åtta månader efter mottagandet av denna uppsägning. Om MBL-förhandling skett skall du väcka talan i domstol inom fyra månader efter att denna förhandling avslutats.

Om ovan angivna regler inte har iakttagits förlorar du din rätt att föra talan om ogiltighet eller skadestånd.

UNDERSKRIFT ARBETSGIVARE
Ort och datum:
 

__________________________________


__________________________________
Arbetsgivarens namn

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

Ort och datum:
 

__________________________________


__________________________________
Arbetstagarens namn
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