Stenungsunds
soltak ab kommun

kuncis  EZTJORN LILLA EDETS
KOMMUN @ Jogmmusn a KOMMUN
Kommunsamverkan for

effektivare stédtjénster Uppdaterad 2021-04-20
Uppsagning - avgangsanmalan

Kommun/Bolag

Information
Skriftlig Uppsagning/Avgangsanmilan behovs vid avslut av en tillsvidareanstallning, vid uppsigning del av
tjdnst eller ndr en tidsbegrinsad anstillning avslutas innan den 6verenskomna anstillningstiden gatt ut.

Fylls i av medarbetare

Fornamn Personnummer

Efternamn Befattning

Sektor/Fétvaltning och enhet

Avgangsorsak Avgangsvag

OEgen begiran O Ny anstillning inom sektor/forvaltning
OPension O Ny anstillning annan sektor/forvaltning
O Avsked O Avslut av anstillning i kommunen

[ Personliga skal

O Arbetsbrist

OFa6rhandlat avslut

Uppsagning del av tjanst:

Nuvarande sysselsittningsgrad Ny sysselsittningsgrad
Begiird sista anstillningsdag Underskrift medarbetare
Ort och datum Namnf6rtydligande

Fylls i av ansvarig chef
Sista anstillningsdag

Opvrigt Underskrift ansvarig chef

Ort och datum Namnf6rtydligande ansvarig chef

Chefen markerar med X att blanketten dr scannad och lagd i drende till SOLTAK 16n f6r handliggning
Chefen markerar med X att originalet dr skickat till HR f6r arkivering

Information

Skriv tydligt. Ar blanketten inte Lisbar eller fullstindigt ifylld medfér det forlingd handliggningstid.
Chef bifogar undertecknad blankett i drende till SOLTAK Kundservice Lon f6r handliggning.
Original sparas hos kommunen


https://kundservice.soltakab.se/
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