(HER LEGGES HTV-OMRÅDE INN)

(Gateadresse)
(Postadresse)
(Postnummer POSTSTED)
Tlf.: nn nn nn nn
(Mobil:  )
Faks: nn nn nn nn
E-post: 
(Åpningstid/kontordag: )








1
	
 
 
 



	

	Vår saksbehandler:
Vår ref: 
	[bookmark: ARKIVREF]Saksbehandlers navn

	
	Vår dato:
Deres ref.:
Medlemsnr.:
	





KRAV OM INFORMASJON

Vi har mottatt ubekreftet informasjon om mulig omstilling ved  ………………………. (virksomhet/avdeling).

Norsk Sykepleierforbund ber på denne bakgrunn om snarlig informasjon om eventuell forestående omstilling, og viser til hovedavtalen § ….
For øvrig viser vi til arbeidsmiljøloven § 4-2 nr. 3.


Med vennlig hilsen


	(Fornavn Etternavn)

	(Tittel, for eksempel HTV Drammen kommune)





Kopi: 
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Org.nr: NO 960 893 506 MVA





