LONECENTRUM 2016/3

Egen uppsagning fran anstallning

Uppsdgningen galler fér

Namn

Personnummer Telefonnummer

Gatuadress/Postnr/Ort

Arbetsstalle Befattning

Orsak till uppsagningen

|:| Annan anstallning inom kommunen

D Alderspension D Annan orsak

Lonevaxlar du till pension?

a [] Nej [ ]

Uppsagningsdatum

Uppsagningen géller fran datum

Intyg och betyg

|:| Onskar betyg (minst 6 ménaders anstallning)

(Utfardas av chef)

D Onskar tjanstgdringsintyg
(Utfardas av Lénecentrum)

Ovriga upplysningar

Datum

Namnunderskrift uppgiftslamnare

Arbetsgivare

Uppsagningen bekraftas

Sista anstéllningsdag

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Befattning

Blanketten scannas till Lonecentrum, scanning@lonecentrum.se.

Orginal delges medarbetaren.
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