B Underskriftsblankett

LY . . .
TRYGGHETSSTIFTELSEN  till avtal om omstallning

Anmalan till omstallningsavtalet gors av arbetsgivaren direkt efter att beslut om uppségning tagits och
arbetstagaren informerats eller en manad innan en tidsbegransad anstallning l6per ut. Arbetsgivaren

ska informera arbetstagaren om innehallet i omstallningsavtalet.

Denna blankett ska* skrivas under av bade arbetsgivare och arbetstagare.

Skanna och bifoga blanketten med den digitala anmélan som sker pa www.tsn.se/underrattelse.

Anmadlan till Avtal om omstéllning géller:

Personnummer Férnamn Efternamn
Sista anstallningsdag Privat e-postadress Mobilnummer
Datum Arbetstagarens underskrift
Datum Arbetsgivarens underskrift

Arbetsgivarens namnfortydligande

*For tidsbegransat anstallda ska underrattelsen vara undertecknad av arbetsgivaren och om mojligt berérd
arbetstagare. Ar underrittelsen inte undertecknad av arbetstagaren ska arbetsgivaren ange skl for detta.
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