
	
	

UPPSÄGNING 
 av anställning 

	
	
	
	
	
	
	

Personuppgifter	
Namn	 Personnummer(10	siffror)	

Utdelningsadress	 Postnummer Ort	

Telefon	 Befattning	 E‐post

Förvaltning	 Arbetsplats Sista	anställningsdag

	
	
	
	

Övrigt	 (Ej	obligatoriska	uppgifter)	

	

Ev	ny	arbetsgivare	 Postnummer Ort	

Ev	ny	bostadsadress	 Postnummer Ort	

	
	

Underskrift	
Ort	och	datum	 Namnteckning

Befattning	 Namnförtydligande

	
	
	
	
	
	
	
	

BESLUT	
	
	
	

Uppsägningen	mottagen,	datum	 		 	

Uppsägningen	beviljas	med	sista	anställningsdag	 		 	

Anteckningar	
	

	
	
	
	
	
	

Underskrift	
Ort	och	datum	 Namnteckning	

	
Namnförtydligande	
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