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For att upphora med sin I6nevéaxling ar varseltiden tre manader enligt
tidigare 6verenskommelse mellan Stockholms universitet och arbetstagare.

Upphoéra med l6nevaxling

Efternamn och férnamn Personnummer

Institution/motsv. Inst.nr

Datum fran nar l6nevaxlingen ska upphora:

Datum

Underskrift, medarbetare
(Tagit del av Stockholms universitets regler om lénevéaxling.)

Blanketten skickas till: Stockholms universitet, Personalavdelningen, 106 91 STOCKHOLM.
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