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	Datum då Lunds universitet mottog uppsägningen

--------------------

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Personnummer
	
	Efternamn
	Förnamn

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Institution (motsv)
	
	
	
	

	
	Kostnadsställe

	
	


	Egen uppsägning
	Datum
	
	
	Avgångsorsak

	Önskad sista anställningsdag

	
	
	
	

	Godkänner du att din arbetsgivare får göra eventuella löneavdrag på din slutlön, även i de fall slutlönen endast innehåller ersättning för kvarvarande semesterdagar (Villkorsavtalet 5 kap 16§)?
	
	
	
	□ Ja – Jag godkänner löneavdrag
□ Nej – Jag önskar faktura



	

	Datum                   Sökandens underskrift


YTTRANDE AV GRANSKARE
		      Beslutad sista anställningsdag

		
		

	

	Datum                            Underskrift / namnförtydligande


ATTEST/BESLUT, enligt delegation

	   På universitetets vägnar
	Datum

	

	Underskrift 
	Namnförtydligande
	


HR 20240126/KM

