KFS-féretagens () KFS-foretagens Trygghetsfond

Trygghetsfond
Anmiilan av uppsigning pa grund av arbetsbrist

Q UPPGIFTER FRAN ARBETSTAGAREN

Grunduppgifter

Fullstindigt namn Personnummer
Telefon, arbete Telefon, privat
Postadress Postnummer
Postort E-post, privat
Bankuppgifter

Personligt bankkonto
Bankens namn Clearingnummer Kontonummer

Ovrigt - beritta om dina planer for den nirmaste framtiden, t ex nytt jobb, utbildning, starta eget etc.

Ny arbetsgivare (fyll i om du har en ny anstillning)

Arbetsgivare, namn Postadress och ort
Kontaktperson Arbetsgivarens telefonnummer
Yrke/befattning Anstillningform
‘ ‘ Tillsvidare ‘ Viss tid Provanstillning
Anstilld, datum Anstilld t o m, datum Arbetstid per vecka
‘ ‘ Heltid Deltid timmar

Minadslon, kronor

Arbetstagarens forsikran och underskrift

Jag forsikrar att ovanstdende uppgifter ir riktiga. Med min underskrift godkidnner jag ocksa att KES registerhanterar mina
personuppgifter enligt personuppgiftslagen (PuL).

Datum Ort Namnteckning och namnfértydligande

KFS-f6retagens Trygghetsfond, Hornsgatan 15, 118 82 Stockholm. Besoksadress: Hornsgatan 15. E-post: info@kfs.net



KFS-féretagens () KFS-foretagens Trygghetsfond

Trygghetsfond
Anmiilan av uppsigning pa grund av arbetsbrist

e UPPGIFTER FRAN ARBETSGIVAREN

Féretagets namn Organisationsnummer Branschtillhorighet
Kontaktperson Befattning
E-post Direkttelefon

Anstillningsuppgifter
Anstilld, datum Uppsagd, datum Anstillning upphér, datum  Uppsidgningstid

Tjinstgoringsgrad, procent ~ Madnadslon, heltid i kronor ~ Lon faststilld, datum

Yrke/befattning Avgingsvederlag, kronor Andra avgingsforméaner

Beskrivning av arbetsomride, arbetsuppgifter, ansvar och befogenheter

Ev tidigare anstillningar inom samma foretag/koncern eller i féretag som éverlatits till nuvarande arbetsgivare

Arbetsgivare, namn och ort Befattning Borjade, datum Slutade, datum

Arbetsgivarens forsikran och underskrift

Jag forsikrar att ovanstdende uppgifter ir riktiga.

Datum Ort Namnteckning och namnfortydligande

Fyll i alla uppgifter, skriv ut och skriv under blanketten. Skanna sedan in blanketten och mejla den till
info@kfs.net eller posta till: KFS-féretagens Trygghetsfond, 118 82 Stockholm.

Bifoga kopia pa 6verenskommelse mellan parterna samt justerat samverkans- eller férhandlingsprotokoll.

KFS-f6retagens Trygghetsfond, Hornsgatan 15, 118 82 Stockholm. Besoksadress: Hornsgatan 15. E-post: info@kfs.net
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