* * Arbetsgivare

Robertsfors kommun

Storgatan 13

915 81 Robertsfors
ROBERTSFORS Organisationsnummer:

KOMMUN 212000-2551

Uppsagning pa egen begiran

Arbetstagare

Namn Personnummer
Adress Postnummer |Ort
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

Harmed sager jag upp min anstéllning vid Robertsfors kommun.

Min sista anstillningsdag:

Underskrift arbetstagare

Ort och datum

Arbetstagarens underskrift

Namnfortydligande

Harmed bekraftas uppsdgningen och att sista anstédllningsdag enligt 6verenskommelse
mellan arbetstagare och arbetsgivare ar den:

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Postadress Telefon Telefax Postgiro
915 81 ROBERTSFORS 0934-140 00 0934-140 14 12 65 90-9



