2019-12-16

dills

ARBETSMARKNAD & STUDIER

Arbetsgivarens meddelande om personalminskning

pa grund av ekonomiska eller produktionsmassiga skal

TOom formularet

Arbetsgivare

Kontaktperson

Telefon

E-post

Namn

Fodelsear

Adress

Telefon

Yrke/arbetsuppgifter

Arbetserfarenhet och kompetens

Omstallnings-
skydd”

"Markera med ett kryss under ”Omstiliningsskydd” i de fall d& personen som ségs upp av ekonomiska/produktionsmissiga skil omfattas av omstillningsskyddet enligt arbetsavtalslagen.

Besoksadress:

AMS

Nygatan 5, Mariehamn
WWW.ams.ax

Postadress:

Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
PB 2026
AX-22111 Mariehamn

Telefon:
+358 18 25501

info@ams.ax
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