ANSOKAN OM STOD vip UPPSAGNING P G A ARBETSBRIST

ANVISNINGAR SE INFORMATIONSFOLDER
NEDANSTAENDE UPPGIFTER LAMNAS AV ARBETSGIVAREN

PERSONUPPGIFTER (for den uppsagde)

trs

SAND ANSOKAN TILL:
Trygghetsradet TRS

Rehnsgatan 11, 113 57 Stockholm
Telefon 08-442 97 30, Fax 08-442 97 49

Box eller gatuadress

Namn Tfn bostad med riktnr| Tfn arbete med riktnr | Lan Personnummer
Gatuadress Postnr Postadress
ARBETSGIVARUPPGIFTER
Org.nr Organisationens/féretagets namn Ev. koncerntillhorighet (org.nr)
Postnr Postadress Tfn med riktnr

Kontaktperson hos arbetsgivaren (ev konkursférvaltarens namn, adress och telefon)

Ar den uppsagde och/eller familj deldgare med mer 4n

33% i foretaget

OJa O Nej

E-post

ANSTALLNINGSUPPGIFTER

Anstéalld
ar manad dag | ar

Uppsagd
ménad dag | ar

Anst upphor/upphorde
ménad dag

Ordinarie arbetstid (ifylles alltid)
0 heltid.......... tim/vecka

O deltid.......... tim/vecka ........... % av heltid

Uppsagd pa antal arbetstimmar

/vecka

alternativt %

3 Konkurs
0 Annan anledning. Vilken?

Orsak till anstallningens upphoérande
0 Uppsagning pa grund av arbetsbrist

0 Risk for uppsagning pa grund av arbetsbrist

0 Egen uppsagning pa grund av arbetsbrist

Aktuell grundlén ?
ar
kr/man

Galler fran
méanad dag

0 Lénebidrag

Provision ®  Tantiem *

Fasta tillagg eller forméaner (se anv)

Bonus * Skift

Jour

Beredskap
kr/méanad

¥ Ange deltidslon vid deltid. ™ Ange genomstnittligt manadsbelopp senaste 3 &ren.

SENASTE BEFATTNING

Yrke

Kort beskrivning av arbetsuppgifter

PENSIONSFORHALLANDEN

Ordinarie pensionsalder

Forsékrad var:

O Alecta O KP O SPV O Annan, vilken

TIDIGARE ANSTALLNINGAR (4ven som arbetare)

O inom samma organisation, foéretag/koncern
0 i organisation, foretag som 6verlatits till nuvarande arbetsgivare

Arbetsgivare, namn och ort

Befattning

Borjade ar manad dag

Slutade &r manad dag

FORHANDLINGSPROTOKOLL SKA BIFOGAS

Att ovanstdende uppgifter &r riktiga intygas hidrmed. Arbetsgivarens (ev konkursforvaltarens) underskrift

Ort

Datum

Stampel och namnteckning




SAND ANSOKAN TILL:
FOLJANDE UPPGIFTER LAMNAS AV DEN ANSTALLDE: Trygghetsradet TRS

Rehnsgatan 11, 113 57 Stockholm
Telefon 08-442 97 30, Fax 08-442 97 49

ANSTALLNINGAR SOM JAG HAFT DE SENASTE 5 AREN:
Arbetsgivarens namn och adress

Borjade ar manad dag Slutade &r manad dag Orsak till anstallningens upphorande:
0 Uppsagd pga arbetsbrist [ Egen uppséagning pga arbetsbrist

‘ ‘ ‘ ‘ O Tidsbegransad anstélining upphort 3 Uppsagd pga konkurs (3 Annan anledning
Arbetsgivarens namn och adress

Borjade ar manad dag Slutade &r méanad dag Orsak till anstéliningens upphorande:
O Uppsagd pga arbetsbrist 3 Egen uppségning pga arbetsbrist

‘ ‘ ‘ ‘ 0 Tidsbegrénsad anstallining upphort O Uppsagd pga konkurs [ Annan anledning

UTBILDNING: Skolor, kurser langre 4n 6 manader m m ut6ver grundskola

Gymnasium eller motsvarande Antal ar Linje/Inriktning

Hogskola/Universitet

Ovrig yrkesinriktad utbildning

SARSKILDA UPPLYSNINGAR

Har du sjukerséttning? Har du fortida uttag av alderspension?

ar manad dag % ar manad dag %
ONej OlJa From ‘ ‘ ‘ ‘ ONej OlJa From ‘ ‘ ‘ ‘
Organisationstillhorighet?
O Unionen O ledarna G CF OSFHL O Annan, vilken? 3 Oorganiserad
Medlem i arbetsloshetskassa? Kassans namn
OJa O Nej

Ovriga upplysningar

IFYLLES ENDAST VID NY ANSTALLNING

Anstallningsform from Kontaktman hos arbetsgivaren

O Tills vidare 3 Viss tid 3 Prov. anst. tom O Heltid O Deltid tim/iv

Tillhoér den nya arbetsgivaren samma Eller har verksamhet 6vertagits Ager du (ensam eller tillsammans med din familj)
koncern som den senaste? O Ja O Nej fran denne? O Ja O Nej nagon del i det nya foretaget? O Ja, till % O Nej

Den nya arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer med riktnummer

IFYLLES VID EGET FORETAG/BISYSSLA
Eget foretag ar manad dag % Bisyssla ar manad dag %
ONej OlJa From ‘ ‘ ‘ ‘ ONej OlJa From ‘ ‘ ‘ ‘

Ditt féretags namn, adress och telefonnummer med riktnummer

Jag bekraftar att samtliga uppgifter i ansokan &r riktiga och samtycker till sidan behandling av

personuppgifter som anges i Information om Trygghetsradet TRSs behandling av personuppgifter.

Ort Datum Namnteckning

E-post Mobil nr

defacto nov 2009



