Skelleﬂeﬁ Uppségning som deltidsbrandman pa egen begéran
%d kommun

Namn Personnummer
Postadress Ort
Telefonnummer Mobilnummer Epost

Kar Arbetsplats

Arbetstagaren ska senast sista anstéllningsdagen till arbetsgivaren aterlaimna arbetsgivarens tillhorigheter sdsom t ex
arbetsmaterial, dator, nycklar, passerkort, mobil/smartphone, annan arbetsutrustning/verktyg etc.

Sista anstillningsdag (AA-MM-DD)

Anledning till uppsigning

[0 Egen uppsagning
O Avgang med pension

Arbetstagarens underskrift

Ort och datum

Arbetstagarens underskrift

Arbetsgivare

Ort och datum

Sista anstillningsdag

Chefs underskrift

Chef namnfortydligande

(2022-04-11)
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