
Personuppgifter 

Personnummer Efternamn Förnamn 

Adress Postnr Postadress 

Besked om att tidsbegränsad anställning inte kommer att fortsätta  

Du får härmed besked om att du inte kommer att få fortsatt anställning när din nuvarande anställning som 

……………………………………… vid ………………………………………… då den upphör …………………….

Anställningen har varit tidsbegränsad enligt HF 5 KAP (doktorand, amanuens, assistent) 

Du har inte företrädesrätt till återanställning. 

Trygghetsstiftelsen 

Arbetsgivaren kommer att anmäla dig till Trygghetsstiftelsen som kan ge stöd i enlighet med det statliga 

kollektivavtalet om trygghetsfrågor, www.tsn.se  

Datum Prefekt el motsv Namnförtydligande 

Datum Handläggare Namnförtydligande 

Besked om att tidsbegränsad anställning, enl 5 kap i högskoleförordningen, 

inte kommer att fortsätta  

http://www.tsn.se/
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