MEDDELANDE OM AVSLUTANDE AV TJANSTE-/ANSTALLNINGSFORHALLANDE

1 | Arbetsgivare Forsamling/kyrklig samfallighet FO-nummer
Adress Tfn
2 Tjansteinneha- | Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
vare/arbets-
tagare Adress Tfn
3 A_\_/slutande av | Tjanste-/anstallningforhallandet mellan ovan namnda parter
tjanste-/ 1 uppléses under prévotiden
anstallnings- ™ ssgs upp av en orsak som beror pa tjansteinnehavaren/arbetstagaren
forhallande || upploses av en orsak som beror pa tjansteinnehavaren/arbetstagaren
|| sags upp av ekonomiska orsaker eller av produktionsorsaker
genom detta meddelande.
Orsaken till uppségningen eller upplésningen:
Tjansteinnehavaren/arbetstagaren har horts:
Vid uppségningssituationen:
Tjanste-/anstallningsforhallandets begynnelsedatum /
Tjanste-/anstallningsforhallandets uppsagningstid man
Uppsagningsdag / 20
Tjanste-/anstéllningsforhallandets avslutningsdatum / 20
Ort och datum
/ 20
arbetsgivarens underskrift
4 Delgivning

Meddelandet ovan har delgivits tjansteinnehavaren/arbetstagaren:

Ort och datum

tjansteinnehavarens/arbetstagarens underskrift

Vi intygar att de ovan namnda uppgifterna ar korrekta.

Ort och datum

underskrift underskrift

evl.filarbetsmarknadsverk/anstallningar/blanketter

KyA 2021
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