
Anmälan till arbetsgivaren
Invändning mot varningen

Jag bestrider varningen som jag fick _____/_____/ 20_____  som helt ogrundad.
Grunder för bestridandet:

Motiveringarna fortsätter i bilagan

Plats: Datum: Arbetstagarens underskrift och namnförtydligande: 

Jag har fått information om ovanstående anmälan.  
Plats: Datum: Arbetsgivarens underskrift och namnförtydligande: 

Vittnen om arbetsgivaren inte undertecknar arbetstagarens anmälan som mottagen:  
Plats: Datum: Vittnets underskrift och namnförtydligande:

Plats: Datum: Vittnets underskrift och namnförtydligande:

Denna anmälan har gjorts i två exemplar, ett till arbetsgivaren och ett till arbetstagaren.  

Utöver ovanstående även följande markerade punkter:

Arbetsgivaren har inte specificerat tidpunkten för den påstådda försummelsen. 

Arbetsgivaren har inte specificerat innehållet i den påstådda försummelsen.

Arbetsgivaren har inte krävt en förändring av agerandet/beteendet efter den påstådda försummelsen.

Arbetsgivaren har inte specificerat konsekvenserna av en eventuell upprepning av den påstådda försummelsen.  

Arbetsgivaren har inte hört arbetstagaren innan varningen utfärdades.

Arbetsgivaren har inte tillåtit arbetstagaren att använda ett biträde vid hörandet.  

Arbetsgivaren har inte gett en introduktion som skulle ha kunnat undvika den påstådda försummelsen.  

Arbetsgivaren har inte utfärdat varningen inom rimlig tid i förhållande till den påstådda försummelsen.  

Arbetsgivaren har inte utfärdat varningen i enlighet med en rättvis och konsekvent behandling av arbetstagarna.
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