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Överenskommelse om upphörande av anställning
Arbetsgivare

	Firmanamn
	     
	Telefonnr
	     

	Organisationsnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


Arbetstagare

	Namn
	     
	Telefonnr
	     

	Personnr
	     
	E-postadress
	     

	Adress
	     


§ 1 Arbetstagarens anställning hos arbetsgivaren upphör per den DAG MÅNAD ÅR. 

§ 2 Arbetstagaren gör inte anspråk på någon företrädesrätt till återanställning hos arbetsgivaren.

§ 3 Arbetsgivaren skall till arbetstagaren utge ett belopp i ett för allt om brutto BELOPP BOKSTÄVER (BELOPP SIFFROR) kronor. Beloppet utbetalas till arbetstagaren senast den DAG MÅNAD ÅR genom insättning på arbetstagarens bankkonto i BANKENS NAMN, kontonr KONTONR.    

§ 4 Arbetstagaren skall senast den DAG MÅNAD ÅR till arbetsgivaren återlämna arbetsgivarens  tillhörigheter såsom T.EX. TJÄNSTEBIL, ARBETSMATERIAL, DATOR, ARBETSKLÄDER, NYCKLAR, PASSERKORT, MOBILTELEFON ETC.  

§ 5 Arbetsgivaren skall senast den DAG MÅNAD ÅR utfärda ett tjänstgöringsbetyg avseende arbetstagarens anställning hos arbetsgivaren. 

§ 6 Innehållet i denna överenskommelse får inte yppas för utomstående. Skulle någon av parterna bryta sekretessen är denne skyldig att ersätta den andra parten för den skada som därigenom uppkommer.  

§ 7 I och med denna överenskommelse är samtliga mellanhavanden slutligt reglerade mellan parterna. Således har ingen part något ytterligare krav mot den andra för lön, semester, semesterersättning, skadestånd eller annan ersättning av vad slag det vara må. 

Denna överenskommelse har upprättats i två exemplar varav parterna har tagit var sitt.
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