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Haninge
.;.b

kommun

Arbetstagarens namn

Personnummer

Arbetsplats

Besked infor avgang med hel sjukersattning utan tidsbegransning

Arbetsgivaren ska lamna skriftligt besked till den anstallde angaende att anstallningen upphor
sa snart arbetsgivaren fatt kAnnedom om beslutet om att hel sjukersattning utan
tidsbegransning vunnit laga kraft.

Anstéllningen avslutas manadsskiftet efter 6verklagandetidens utgang.

Vi meddelar darfér att din anstéllining upph6r franochmed

Datum

Férvaltnina

Underskrift av chef

Namnférydligande

En kopia av beskedet skickas till Idneenheten
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