Oppsigelse
Til (arbeidsgiver og nærmeste leder):
____________________________________________________________
Fra (navn, adresse, telefon):
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Dato:
____________________________________________________________
Jeg sier med dette opp min stilling som
Stilling / avdeling:
____________________________________________________________
Ansatt siden (dato):
____________________________________________________________
Oppsigelsesfrist (se arbeidsavtalen eller tariffavtalen):
____________________________________________________________
Siste arbeidsdag etter min beregning:
____________________________________________________________
Ønsker om avvikling av ferie, avspasering eller sluttdato (valgfritt):
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Jeg ber om skriftlig bekreftelse på at oppsigelsen er mottatt, og om attest når arbeidsforholdet avsluttes.
Underskrift
Sted og dato:
____________________________________________________________
Underskrift arbeidstaker:
____________________________________________________________
Navn med blokkbokstaver:
____________________________________________________________
Mal fra Skjema.org (www.skjema.org/maler/oppsigelse-fra-arbeidstaker.html). Oppsigelsesfristen løper som regel fra den første dagen i måneden etter at oppsigelsen er mottatt – sjekk arbeidsavtalen. Generell informasjon, ikke juridisk rådgivning.




