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Namnförtydligande

Information om uppsägningstid (efter LAS-reformen 2022)
Lagstadgade uppsägningstider enligt 11 § LAS (1982:80):
- Mindre än 2 års anställningstid: 1 månad
- 2-3 år: 2 månader
- 4-5 år: 3 månader
- 6-7 år: 4 månader
- 8-9 år: 5 månader
- 10 år eller mer: 6 månader

Kollektivavtal kan föreskriva andra uppsägningstider. Uppsägning ska alltid ske skriftligen (LAS 8 §).
