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Meddelande om att din provanställning upphör.

Härmed meddelas arbetstagaren _________________________ 

med personnummer __________________ att arbetsgivaren Bolagets 

namn AB avslutar er provanställning idag.

Sista arbetsdag är: _____________

Arbetstagaren underskrift
datum

_____________________
_________
Arbetsgivarens underskrift
datum

_____________________
_________

