TRYGGHETSFONDEN Skickas till:

FASTI G O'LO Trygghetsfonden Fastigo-LO, TFL

Katarinavagen 9

Anmalan 116 45 Stockholm

av uppsagning pa grund av arbetsbrist

Uppgifter pa denna sida lamnas av arbetsgivaren (uppgifter pa sidan 2 lamnas av den uppsagde):

Personuppgifter:
Namn Telefon bostad Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Foretagsuppgifter:

Foretagets namn Organisationsnummer
Foretagets box eller gatuadress Postnummer Ort
Kontaktperson vid foretaget Telefon E-post

Anstéllningsuppgifter:

Anstalld (&r-man-dag) | Uppsagd (&r-man-dag) | Anst. upphor (&r-man-dag) ’ Pensionsavtal Annan, vilken?
. SAF-LO (\ KAP-KL (\ ........................
Aktuell manadslon (ange deltidslon vid deltid) Galler frn (ar-man) Tjanstgoringsgrad % Avgangsvederlag (kronor)

Yrke/befattning (eller huvudsakliga arbetsuppgifter) 0
Lonebidrag

Tidigare anstéllningar (som har samband med nuvarande):

Arbetsgivare, namn och ort. Markera samband med nuvarande med 1, 2 eller 3 Yrke/befatt- Borjade Slutade

1. Samma juridiska person 2. Samma koncern 3. Féretag som 6verlatits till nuvarande ning (ar-man-dag) (ar-man-dag)
L]

L]

Att ovanstdende uppgifter ar riktiga intygas harmed, samt att den uppsagde givit sitt samtycke till behandling av
dessa personuppgifter enligt informationen pa sid 2.

Kopia pa justerat forhandlingsprotokoll bifogas.

Arbetsgivarens underskrift
Ort Datum Namnteckning Namnfortydligande

TFLs noteringar:

Pensionspremier: O Avtalspension SAF-LO (Fora) [ kaP-kL (KPA) O




Uppgifter p& denna sida lamnas av den uppsagde (uppgifter pa sidan 1 lamnas av arbetsgivaren):

Ovriga anstéllningar (ej angivna péa sid 1) under de senaste 10 &ren:

Arbetsgivarens namn och adress

Yrke/befattning

Borjade (&r-man-dag) Slutade (&r-man-dag) Orsak till anstalliningens upphérande

O Uppsagd p g a arbetsbrist

O Uppsagd p g a konkurs

] Annan anledning

Arbetsgivarens namn och adress

Yrke/befattning

Borjade (ar-méan-dag) Slutade (&r-man-dag) Orsak till anstalliningens upphérande

O Uppsagd p g a arbetsbrist

O Uppsagd p g a konkurs

[ Annan anledning

Arbetsgivarens namn och adress

Yrke/befattning

Borjade (ar-mén-dag) Slutade (&r-man-dag) Orsak till anstaliningens upphérande

] Uppsagd p g a arbetsbrist

Ol Uppsagd p g a konkurs

] Annan anledning

Utbildning, utdver grundskola, l&angre &n 6 manader

Typ av utbildning

Dag/kvallsutbildning

Utbildningens langd | Avslutad (ar)

Sarskilda upplysningar
Sjukskriven/sjukerséttning (ange endast pagaende)

L] sjukskriven [ 100% [ 75% [ 50% L] 250% From Tom
L] sjukersattning ] 100% O] 75% [ 50% O] 25% From
Ar du medlem i en arbetsldshetskassa?
Kassans namn:
[Joa [ Nej
Har du startat eget?
Typ av verksamhet Startdatum
[Joa [ Nej
Har du fatt en ny anstallning?
Anstallningsform Yrke/befattning Ny manadslon Ny timlén
L] tills vidare L] provanstalining [ visstid kr/man kr/tim
Tilltradesdatum Slutdatum (vid visstid) Befattning
U heltid [ deltid tim/vecka

Den nya arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer (med rikthummer)

Information om Trygghetsfonden Fastigo-LOs (TFL) behandling av personuppgifter

For att sakerstélla en korrekt behandling av dig som klient TFL kan dessutom behova inhdmta kompletteringar fran

maste TFL fortldpande behandla personuppgifter. andra, t ex pensionsholag, a-kassa, arbetsférmedling eller

Uppgifter forsakringskassa.

- som lamnas i ansokan till TFL Dina personuppgifter kommer inte att Iamnas ut till annan

- som du senare meddelar TFL person eller organisation utom nér skyldighet foreligger eller

- som har betydelse for handlaggningen av ditt drende nar samarbete sker med annan aktor inom ramen for TFLs

kommer att behandlas av TFL i den omfattning det behdvs insatser.

for att TFL ska kunna fullgéra sina ataganden. Uppgifterna kommer t ex att anvandas for framstéllning av
avidentifierad statistik for uppfoljning. For att du ska kunna
begéra TFLs efterskydd enligt trygghetsavtalet behaller TFL

dina personuppgifter i tva ar efter att din anstallning upp-
hort.

Genom att skriva till oss har du rétt att begéra att eventuella
felaktiga uppgifter rattas, raderas eller blockeras. Du har
ocksa ratt att en gang per ar begéra information om hur dina
personuppgifter anvands. Genom din anmélan samtycker du
till ovan angiven behandling av personuppgifter.

Trygghetsfonden Fastigo-LO (org.nr. 802013-4915)

Jag bekréaftar att samtliga uppgifter i denna anstkan (sid 1 och 2) ar riktiga och samtycker till behandling av per-

sonuppgifter som anges i ovanstaende information.

Ort Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Mobil (privat) E-post (privat)
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