Uppsagning pa egen begaran

Arbetsgivare

Foretag/Forening Handlaggare Telefonnummer

Adress Postnr Ort

Den anstéllde

For- och efternamn Personnummer Anstéllningsnummer

Adress Postnr Ort

Harmed séger jag upp min anstallning

Uppséagningsdatum Sista anstéllningsdag

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning arbetstagare Namnfortydligande

Ovanstéende besked om uppsagning mottaget

Ort och datum

Namnteckning arbetsgivare Namnfortydligande

1. Uppsagningstid, det vill sdga tid mellan uppsagningsdatum och sista anstallningsdag, ska minst
omfatta vad som framgar av kollektivavtal eller lagen om anstallningsskydd (i de fall kollektivavtalet
hanvisar till lagen eller denna i 6vrigt ar tillamplig).

2. Uppsagningstiden borjar I6pa frdn och med den dag da arbetsgivaren far del av uppsagningen,

3. Sista anstallningsdag &r den vars tal motsvarar dagen for uppsagningen. Uppségningstiden &r den
minsta tid som arbetstagare ska iaktta. En arbetstagare som séger upp sig den 15 maj har sista
anstallningsdag den 15 juni om uppsagningstiden ar en manad. Arbetstagaren kan vélja en senare

dag som sista anstéllningsdag.

4. Arbetsgivaren bér genom namnunderskrift bekrafta mottagandet.
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