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Erbjudande om återanställning 
(25, 27 §§ LAS) 

Arbetsgivare: 
Kommun Avdelning 

       
Adress Postnummer Ort 

   
Telefonnummer E-postadress 

  

Arbetstagare: 
Namn Personnummer 

            
      

Adress Postnummer Ort 

                  
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress 

                  
 
Inom den verksamhet du tidigare var sysselsatt finns behov av att nyanställa personal. Eftersom du har 
företrädesrätt till återanställning och enligt gällande turordning står på tur erbjuds du följande anställning. 

Anställningsform: 

Tillsvidareanställning 

Visstidsanställning (för begränsad tid) 

Anställning: 
Befattning Placering  

            
Tidsperiod (fr o m – (t o m) Omfattning (veckor) 

            
Ssg (%) Tillträdesdag Övrigt 

                  
 
Kontakta undertecknad snarast och senast inom sju dagar räknat från mottagandet av detta 
erbjudande. Om du inte svarar inom ovan angiven tid bedöms det som om du ej accepterar detta 
erbjudande. I det fall arbetsgivaren bedömer erbjudandet som skäligt riskerar du därmed att förlora 
din företrädesrätt. 

Underskrift: 
Ort och datum Arbetsgivarens handläggare 

            
E-post Befattning 

            
Telefon Mobil Underskrift 
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Svar på erbjudande om återanställning: 

Jag accepterar den erbjudna anställningen 

Jag accepterar inte den erbjudna anställningen, med följande motivering: 

 

 

 
 
Jag är medveten om att jag riskerar att förlora min företrädesrätt om jag tackar nej till ett erbjudande som 
arbetsgivaren bedömer vara skäligt.  
 
Jag är även införstådd med att jag därmed heller inte kan tacka nej till erbjudet arbete enbart i avvaktan på ett 
enligt min mening attraktivare erbjudande. 
 
 
............................................................................................................................................................ 
Ort och datum 
 
............................................................................................................................................................ 
Underskrift   
 
............................................................................................................................................................ 
Namnförtydligande 
 
 
Ditt svar insändes till arbetsgivarens ovan nämnda handläggare inom sju dagar. 
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