
    

 

   

  

   

   

  

  

   

 

    

UPPHÖRA MED UPPDRAGSTILLÄGG  
– enligt lokalt kollektivavtal

(Villkorsavtal-SU, 3 kap. 8 §)

Efternamn och förnamn Personnummer 

Anställd som Institution/enhet 

Uppdrag som ska avslutas i förtid 

Typ av uppdrag Belopp Fr.o.m.-datum T.o.m.-datum 

Uppdragstillägget ska upphöra fr.o.m. följande datum: 

Beslut fattat av 

Datum Namn Handläggare, anknytning 

Titel 

Blanketten skickas av behörig via e-post till lönehandläggaren vid Personalavdelningen. 
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