PROVANSTALLNING

Blanketten anviands nér du vill inleda en tillsvidareanstallning med en prévoperiod. I komplicerade
situationer kan du som arbetsgivare behova reglera mer i anstillningsavtalet och dé dr det lampligt att
kontakta en expert. Foretagarna erbjuder sina medlemmar juridisk radgivning, bl.a. om arbetsritt. For mer
information kontakta Foretagarnas Radgivning pa telefon 0771-45 45 45.

Obs! Nya lagregler om vilken information arbetsgivaren ska ldmna bérjar gélla den 29 juni 2022. Anvand inte
denna mall efter det datumet da du som arbetsgivare ska lamna mer information. Ny mall kommer att ga att

ladda ner pa Foretagarnas webbplats i god tid.

ANSTALLNINGSSKYDDET

Lagen (1982:80) om anstéllningsskydd (LAS) omfattar de
flesta anstillda. Reglerna ar tvingande till arbetstagarens
fordel, arbetstagaren och arbetsgivaren kan darfor inte
avtala om villkor som dr samre for arbetstagaren an lagens.
En arbetsgivare som dr bunden av kollektivavtal maste dven
folja kollektivavtalets regler. I kollektivavtal ar det mojligt att
avtala om regler som dr mindre formanliga for arbetstagare
an lagens.

ANSTALLNINGSFORMER

De anstallningsformer som finns ar tillsvidareanstillning,
tidsbegrinsad anstillning (vikariat, sisongsanstillning,
allmén visstidsanstéllning och nér arbetstagaren fyllt 67 ar)
och provanstillning. Huvudregeln &r att en anstillning géller
tillsvidare om inte parterna kommer 6verens om att den ska
vara tidsbegriansad eller gilla pa prov. Ange dirfér noga
anstillningsformen nér du anstiller. Det 4r du som arbets-
givare som har bevisbordan for att en tidsbegriansad
anstéllning ingatts.

ANSTALLNINGSAVTALET

Ett anstéllningsavtal kan vara savil muntligt som skriftligt.
Men det dr bittre med ett skriftligt avtal som bevisning om
vad som avtalats. En arbetsgivare som ingatt ett muntligt
avtal om anstillning som inte &r kortare an tre veckor med
en arbetstagare ska senast en manad efter arbetstagaren
borjat anstillningen ldmna skriftlig information om alla
villkor som #r av visentlig betydelse for anstillningen.

Blanketten tar upp det som du som arbetsgivare ar skyldig
att 1dmna skriftlig information om enligt LAS. Du bor darfér
inte hoppa 6ver nagon punkt i blanketten. Om du vill ha med
ytterligare villkor i anstillningsavtalet kan du ta upp det i en
bilaga till avtalet och hianvisa till bilagan i avtalet.

Mer nyttig information och mallar fran Foretagarnas juridiska radgivning hittar du pa

foretagarna.se/radgivning

PROVANSTALLNING

En provanstéllning ir en anstillning med en provotid, hogst
sex manader, som darefter 6vergar i en tillsvidareanstéllning.
Anstillningsformen kan anvindas nir det finns ett behov for
arbetsgivaren att prova arbetstagaren i befattningen.

I kollektivavtal kan finnas avvikande regler for prov-
anstillning t.ex. for provotidens ldngd och tid for avbrytande.

AVBRYTANDET

Bade arbetsgivaren och arbetstagaren kan ge besked om att
anstillning under provotiden ska avbrytas eller att den efter
provotiden inte ska ga 6ver i en tillsvidareanstillning. Om
arbetsgivaren vill lamna ett besked om att provanstillning
ska avbrytas eller inte 6verga i en tillsvidareanstillning, ska
arbetsgivaren underritta arbetstagaren minst tva veckor

i forvag.

Ar arbetstagaren medlem i en fackférening ska éven den
informeras samtidigt. Ett sidant besked bor vara skriftligt.
Arbetsgivaren maste till skillnad mot uppsigning fran en tills-
vidareanstallning inte ha nagon saklig grund for avbrytande.

OVERLAGGNING

Arbetstagaren och fackforeningen har ritt att 6verligga med
arbetsgivaren om saken. Men arbetsgivaren behover inte
lamna nagon sirskild motivering till beskedet.

foretagarna



ANSTALLNINGSAVTAL

Undertecknade har denna dag trdffat foljande avtal (kryss © ruta innebdr att den ddrefter foljande texten gdller):

Organisationsnummer Namn Telefon

Adress Postnr, Postadress Telefax

Namn Personnummer

Adress Postnr, Postadress Telefon

Befattningsbenamning/Yrkestitel Kostnadsstille/Placeringsort Anstéllnings nr

Antal timmar/vecka
Heltid Deltid

Tidsbegrinsad anstéllning from dock ldngst t o m
Provanstillning

Lon, kr per

manad vecka timme

D Enligt semesterlagen D Enligt nedanstaende kollektivavtal D Enligt sirskild 6verensekommelse

Sirskild 6verenskommelse om semester

Arbetsgivaren har inte kollektivavtal Arbetsgivaren tillimpar kollektivavtalet mellan:

D Enligt lagen (1982:80) om anstéllningsskydd D Enligt tillampligt kollektivavtal D Enligt foljande 6verenskommelse:

Detta avtal har uppréttats i tva exemplar dir parterna tagit var sitt.

Den anstillde forbinder sig att folja vad som, i forekommande fall, anges i foretagets personalhandbok, policys och 6vriga anvisningar i deras fran tid till annan
gillande lydelser. Den anstillde forklarar sig inforstadd med att dessa beslutas av foretaget ensidigt och att det ankommer pa den anstéllde att halla sig uppdaterad
med vad foretaget meddelar avseende detta.

Genom undertecknande av detta avtal godkénner den anstillde att foretaget registerar personuppgifter i syfte att administrera anstallningsforhéallandet och dédrmed
nirliggande dndamal enligt vid var tid gallande lagstiftning.

Ort/datum Ort/datum

Foretagets underskrift Underskrift av den anstéllde
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