Dnr

SODERTORNS HOGSKOLA | STOCKHOLM
sh.se

BEGARAN OM ATT ANSTALLNINGEN SKA UPPHORA

Namn Personnummer
Befattning Avdelning/institution
Uppsagning

Jag 6nskar att min sista anstallningsdag ska vara den, datum

Anledning till uppsagningen

:'Annan statlig arbetsgivare, namn pa arbetsgivaren (frivillig uppgift)
:IKommunaI arbetsgivare

DPrivat arbetsgivare

DAIderspension, fran 65 ar—

:|Pensionssyfte, 63 — 64 ar,

:|Annan anledning, ange orsak (frivillig uppgift)

Datum Arbetstagarens underskrift

Arbetstagaren kontaktar registrator och begar diarienummer. Arbetstagaren anger
diarienumret och fyller i blanketten. Beslutande chef signerar blanketten och
skickar till registrator. Registrator diariefér arendet och skickar kopia till
arbetstagare, 16n och beslutande chef.

Beslut
Anstallningen upphor fr.o.m. datum dvs. datumet efter sista anstéllningsdag
angivet datum

Beslutas, datum

Underskrift

Namnfértydligande
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