
 

 

1 (2)  Egen uppsägning 
- Från anställd 
 

  

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut och underteckna.  
Blanketten ska sedan skickas till och undertecknas av din arbetsledare.  
Undertecknad blankett skickas till din lönehandläggare. 
Går du i pension? – glöm inte att även ansöka om pension hos Skandia. 

Egen uppsägning 
 
Arbetstagare 
Förnamn och efternamn Personnummer 

            
Arbetsplats Befattning 

            
 
Härmed säger jag upp mig från min anställning. 
 
Orsak: 

 Pension 

 Jag har fått annat arbete inom Hultsfreds kommun 

 Jag har fått annat arbete inom annan kommun 

 Jag har fått arbete inom landsting 

 Jag har fått arbete inom stat 

 Jag har fått arbete inom privat sektor 

 Jag slutar av annan orsak       
 
 
Underskrift 
Ort och datum 

      
Namnteckning, anställd 

 

 
 
Godkänns av arbetsledare 
Sista anställningsdag blir: 

      
Ort och datum 

      
Namnteckning, arbetsledare Namnförtydligande 

       

 



 

  

 
 

 

 

2 (2) 

 
Information om behandling av personuppgifter 
 
Personuppgiftsansvarig: 
Kommunstyrelsen 
kommunen@hultsfred.se 
0495-24 00 00 
 
Uppgifterna registreras i våra personal- och lönesystem. Ändamålet är att 
kunna administrera löner, ersättningar, förmåner och övrigt som omfattas av 
anställningen. 
 
Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att du ska få rätt lön, 
ersättning och andra förmåner som omfattas av anställningen. 
 
Uppgifterna kan komma att lämnas utanför kommunens organisation. Vissa 
uppgifter bevaras andra gallras vid inaktualitet. 
 
Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta 
kontakt med den personuppgiftsansvariga och begära information. De kan 
också hjälpa dig så eventuella felaktigheter rättas till och radera uppgifter som 
du lämnat med samtycke. 
 
Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personupp-
gifter eller om du har klagomål, så kan du vända dig till kommunens data-
skyddsombud. Om du fortfarande inte är nöjd har du även rätt att lämna klago-
mål på personuppgiftsbehandlingen till Integritetsskyddsmyndigheten. 
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