Anvisningar till
EGEN UPPSAGNING

Allmént

Blanketten kan anvandas av anstélld som pa egen begaran 6nskar sdga upp sin anstallning vid bolaget.

Anvisning

1. Den Gversta delen av blanketten fylls i av den anstéllde. Blanketten ska darefter dverlamnas till behdrig chef pa féreta-
get.

2. Den undre delen av blanketten ska fyllas i av arbetsgivaren. Arbetsgivaren behéller den underskrivna blanketten i origi-
nal och éverlamnar en kopia till den anstalide.



Egen uppsagning’

Bolag
Namn Org.nr.

Adress

Den anstillde
Namn Personnr (XXXX-XX-XX-XXXX)

Adress

Anstéliningsnr Arbetsstélle

Harmed séger jag pa egen begéran upp min anstallning vid bolaget.

Ort den

Den anstélldes underskrift

Kvittens fran arbetsgivaren?

Bolaget bekraftar harmed att vi tagit emot din uppsagning

Du har manaders uppsagningstid. Det innebar att &r din sista anstéllningsdag vid bolaget.

Ort den

Bolagets underskrift
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