s MASKIN
BN ENTREPRE

mmmm NORERNA

PERSONUPPGIFTER ARBETSTAGARE

Namn:

Maskinentreprendrerna

UPPSAGNING PA
EGEN BEGARAN

Personnummer:

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefon/mobil:

EGEN UPPSAGNING
Harmed sager jag upp mig frén min anstélining vid:

Foretagsnamn:

Organisationsnummer:

Enligt géllande bestdmmelser ar uppsagningstiden:

Sista anstélliningsdag blir darmed:

ARBETSTAGARENS UNDERSKRIFT

Ort och datum:

manader.

Arbetstagarens signatur:

Namnfortydligande:

Av denna bekréftelse har arbetsgivaren och arbetstagaren tagit var sitt exemplar.

Denna blankett tillhandahélls av arbetsgivaren for att férenkla och dokumentera arbetstagares egen uppsédgning. Genom underskriften av

detta dokument bekréftar arbetstagaren att uppségningen har skett pa eget initiativ.
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