

         Uppsägning på egen begäran

Härmed säger jag upp mig från min tjänst som  _____________________________

Vid arbetsplats
                                                  _____________________________

Namn:  _______________________________   Personnummer _______________

Uppsägningstider enligt kollektivavtal eller lag om anställningsskydd

Vadstena  20
______________________________________

arbetstagarens namnteckning
Uppsägningen godkännes

Sista anställningsdag blir 20
Vadstena  20
______________________________________

Enhetschef/motsvarande

Kopia till

· Enhetschef/motsvarande

· personalavdelningen
