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Arbetsgivarens meddelande om personalminskning 
på grund av ekonomiska eller produktionsmässiga skäl 

Arbetsgivare Kontaktperson Telefon E-post 

                        
 
 

Namn Födelseår Adress Telefon Yrke/arbetsuppgifter Arbetserfarenhet och kompetens Omställnings-
skydd* 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          
 
 

*Markera med ett kryss under ”Omställningsskydd” i de fall då personen som sägs upp av ekonomiska/produktionsmässiga skäl omfattas av omställningsskyddet enligt arbetsavtalslagen. 
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