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Nuvarande arbetSplatsS: e

Nuvarande sysSelSAttNINGSOrad: oo

Jag soker utokad tjanst antal tim/vecka L
Enl lagen om anstallningsskydd 825 A
(arbetstagare har fortursratt till 6kad sysselsattningsgrad)

Jag kan tanka mig att byta arbetsomréade JA |:| NEJ |:|
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Namnfortydligande oo

1 ex till arbetsgivare
1 ex till regionen
1 ex till arbetstagare

Box 70446 Besoksadress: Telefon: Telefax: Bankgiro: Postgiro:
107 25 STOCKHOLM Hagagatan 2, 8tr 08-696 11 50 08-24 46 90 742-1308 150554-4



