Anmalan

av uppsdgning pa grund av arbetsbrist

Foljande uppgifter lamnas av arbetsgivaren:

Skickas till:

TRYGGHETSRADET

FASTIGO

Box 70397, 107 24 STOCKHOLM

Namn

Tel. bostad Tel. dagtid

Mobil

Personnummer

Gatuadress

Postnr Ort

E-post

Foretagets namn

Foretagets box eller gatuadress

Postnummer Ort

Tel med riktnr

Medlemsnr i Fastigo

Kontaktperson vid foretaget

Anstillningsuppgifter:

Anstilld Uppsagd Anst. upphor/de Ordinarie pensionsalder 65 ar? Tjanstepension Tjanstgoringsgrad
ar manad  dag | ar manad  dag | ar manad  dag
| \:\ ja \:\ nej vilken? D ALECTA \:\ KP D KPA %
Aktuell 16n. Ange deltidslén vid deltid. Giller fran Avgangsvederlag
ar manad
kr/ménad | kronor
Yrke/befattning/eller huvudsakliga arbetsuppgifter
Tidigare anstillningar (som har samband med nuvarande)
Tjansteman Bérjade (ar/man/dag) | Slutade (ar/man/dag)

Arbetsgivare, namn och ort. Markera samband med nuvarande med 1, 2 eller 3.
|. Samma juridiska person 2.Samma koncern 3. F&retag som &verlatits till nuvarande arbetsgivare
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Att ovanstiende uppgifter ar riktiga intygas harmed. Kopia pa justerat forhandlingsprotokoll bifogas.

Arbetsgivarens underskrift

Ort Datum

Information om Trygghetsradet Fastigos behandling av personuppgifter

For att du ska veta scikert hur dina personuppgifter anvinds, ger vi dig denna utforliga information.

For att sdkerstilla en korrekt behandling av dig
som klient maste Trygghetsradet Fastigo (TRF)
fortlopande behandla personuppgifter.

Uppgifter

- som ldmnas i ansokan till TRF

- som du senare meddelar TRF

- som har betydelse for handldggningen av ditt
drende samt

TREF:s beslut om insatser kommer att behandlas
av TRF i den omfattning det behovs for att TRF
ska kunna fullgora sina ataganden.

Trygghetsradets noteringar:

TRF kan dessutom behdva inhdmta komplet-
teringar fran andra t ex Alecta, A-kassan, arbets-
formedlingen eller forsakringskassan.

Dina personuppgifter kommer inte att limnas

ut till annan person eller organisation utom nir
skyldighet foreligger eller nédr samarbete sker
med annan aktor inom ramen for TRF:s insatser.

Uppgifterna kommer t ex att anvéndas for
framstéllning av avidentifierad statistik for
uppfo6ljning. For att du ska kunna begira TRF:s

Namnfértydligande

sa kallade efterskydd enligt trygghetsavtalet
behaller TRF dina personuppgifter i minst fem
ar efter det att ditt drende har avslutats hos TRF.

Genom att skriva till oss har du ritt att begéra
att eventuella felaktiga uppgifter rittas, raderas
eller blockeras. Du har ocksa ritt att en gang per
ar begira information om hur dina personupp-
gifter anvénds. Genom din anmélan samtycker
du till ovan angiven behandling av personupp-
gifter.

Kollektivavtalsstiftelsen Trygghetsrddet Fastigo, Box 70397, 107 24 Stockholm (org. nr. 802007-7932).

AGE: | | 14 manader I

Pensionspremier:
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Uppgifter pa denna sida limnas av den uppsagda
Ovriga anstillningar (ej angivna pa sid 1) under

de senaste 10 aren

Arbetsgivarens namn och adress

Tjansteman

‘:’ig Dng‘_

Borjade ar manad dag Slutade ar ménad dag

| | | \:\ Uppsagd p.g.a. arbetsbrist

Arbetsgivarens namn och adress

Orsak till anstillningens upphérande

D Uppsagd p.g.a. konkurs Annan anledning
Tjansteman

\:\ig \:\ng'_

Borjade ar manad dag Slutade ar méanad dag

| | | ‘:’ Uppsagd p.g.a. arbetsbrist

Arbetsgivarens namn och adress

Orsak till anstillningens upph&rande

D Uppsagd p.g.a. konkurs E Annan anledning
Tjansteman

\:\'a \:‘n'

Bérjade ar manad dag Slutade ar ménad dag

Orsak till anstillningens upph&rande

| | | | | | | | | | | | ‘:’ Uppsagd p.g.a. arbetsbrist D Uppsagd p.g.a. konkurs ‘:’ Annan anlednin;
Utbildning: Skolor, kurser lingre an 6 man m.m. utéver grundskola
Typ av utbildning Utbildningsform (dag, kvall) Utbildningens Utbildningen
langd avslutad ar
Sarskilda upplysningar
‘:’ Sjukskriven D 100% ‘:’ 75% D 50% \:\ 25%  Fro.m. . To.m.

Sjukersattning D 100% ‘:’ 75%

50% \:\ 25%

Fro.m.

Organisationstillhérighet

D Unionen ‘:’ Ledarna D Sv. Ingenjérer ‘:’ Sv.Arkitekter D SKTF

D Annan organisation. Vilken?

Medlem i arbetsloshetskassa? Kassans namn

D]g Dngj

Planerar du starta egen rorelse?

[lw [ e

Ny anstillning/start av eget féretag

Anstillningsform

\:\ heltid \:’ deltid D tim/vecka

ar manad dag |é&r manad dag

Anstilld som Ny I6n: Annan I6neférman:
D tills vidare ‘:’ tidsbegransad D provanstillning ‘:’ tjansteman D arbetare kr/ménad kr/manad
Tilltradesdatum Slutdatum (tidsbegrénsad) | Pensionsférsikring hos nye arbetsgivaren?

\:\ ITP D KTP D Annan vilken?

Den nya arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer med riktnummer

Ovriga upplysningar:

Jag bekridftar att samtliga uppgifter i ansékan ar riktiga och samtycker till sidan behandling av personuppgifter som
anges i "Information om Trygghetsradet Fastigos behandling av personuppgifter” pa sidan |.

Ort Datum

Namnteckning

Namnfértydligande



