VADSTENA KOMMUN

Besked om att tidsbegränsad anställning kommer att upphöra.  


Härmed lämnas besked, enligt 15 § LAS, om att du inte kommer att få fortsatt anställning när din nuvarande tidsbegränsade anställning upphör .........................

Din lokala fackliga organisation har varslats om den tilltänkta åtgärden.

Företrädesrätt till återanställning
Under uppsägningstiden och till dess nio månader har förflutit från det att anställningen upphörde har Du företrädesrätt till återanställning inom den verksamhet där Du

tidigare har varit sysselsatt. Företrädesrätten gäller således t o m ................ Företrädesrätten regleras i övrigt av 25 - 27 §§ lagen om anställningsskydd. Där framgår bl a att Du inte har företrädesrätt till återanställning förrän Du har anmält anspråk på sådan företrädesrätt. Av gällande kollektivavtal (AB 95 2 mom 4 f) framgår att en sådan anmälan skall vara skriftlig och göras senast en månad efter anställningens upphörande, annars har Du förlorat Din företrädesrätt.

Besvärshänvisning

Om du vill göra gällande att det anställningsavtal som enligt överlämnat besked upphör att gälla fr o m .....................  har tidsbegränsats i strid mot 4 § första stycket lagen om anställningsskydd har du möjlighet att yrka att avtalet skall gälla tills vidare. Du skall då underrätta Vadstena kommun, personalkontoret, om detta senast en månad efter anställningstidens utgång (LAS §40).

Har Din fackliga organisation inom underrättelsetiden påkallat förhandling rörande tvistefrågan enl MBL eller med stöd av kollektiv avtal, skall talan väckas inom två veckor efter det att förhandlingen avslutades. Om du själv avser att väcka talan, utan biträde av Din fackliga organisation, skall detta ske inom två veckor efter det att tiden för besked gick ut. Sådan talan skall väckas vid Tingsrätten. (LAS §40). 

Om Du vill begära skadestånd

Om Du vill begära skadestånd med anledning av uppsägningen skall Du underrätta Din enhetschef inom fyra månader från det handlande från arbetsgivarens sida som Du anser har orsakat skadan.

Din arbetstagarorganisation har rätt till förhandling med arbetsgivaren om skadan. Sådan förhandling skall begäras inom fyra månader efter det att skadan skedde. Efter förhandlingens slut skall talan hos domstol väckas inom fyra månader. Om förhandlingen inte äger rum, kan Du själv väcka talan hos domstol inom åtta månader efter det att uppsägningen skedde.

Om de angivna tiderna inte hålls har Du förlorat möjligheten att föra talan om skadestånd.

Vadstena 

VADSTENA KOMMUN

Till

Varsel till lokal facklig organisation angående upphörande av tidsbegränsad anställning

Härmed varslas Ni enligt 30 a § lagen om anställningsskydd om att Vadstena kommun,

..............................................................

kommer att lämna besked till 

....................................................................................................................,

om att den tidsbegränsade anställningen vid ........................................................ inte kommer

att förlängas när den nuvarande tidsbegränsade anställningen upphör ..........................

Vi vill samtidigt påminna om Er rätt till överläggning med arbetsgivaren om beskedet.

Vadstena kommun...........................

.............................................................................................

VADSTENA KOMMUN

Till

Vadstena kommun

Personalenheten
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ANMÄLAN OM ANSPRÅK PÅ FÖRETRÄDESRÄTT
Med hänvisning till överlämnat besked om att  min anställning  i Vadstena kommun kommer att upphöra, anmäler jag härmed anspråk på ”Företrädesrätt” enligt 25-27 §§ lagen om anställningsskydd.

Ort och datum .................................................................

 Namn.................................................................................Pnr.................................................

Arbetsställe............................................................................................................................... 

Yrke............................................................Datum när anställningen upphör............................

VADSTENA KOMMUN

Upplysning till personalenheten om att besked lämnats 

om att tidsbegränsad anställning upphör

Beskedet avser


Namn



Pnr


Datum för besked/varsel

Datum för anställningens upphörande


Yrke


Sysselsättningsgrad

Arbetsställe

...........................................................

