Fratrædelsesblanket

	Navn:       

	Adresse:      

	By:      

	Cpr. nr:      


Udfyldes ved afskedigelse

Det meddeles herved, at du med overenskomstmæssigt varsel opsiges til at fratræde dit arbejde ved arbejdstids ophør      dag d.      .

Årsag:

	 FORMCHECKBOX 



Akkordaftalens opfyldelse.

	 FORMCHECKBOX 



Arbejdsmangel

	 FORMCHECKBOX 



Anden årsag      
                     anføres her

Udfyldes ved hjemsendelse

Det meddeles herved, at du i overensstemmelse med overenskomstens bestemmelser hjemsendes midlertidigt      dag d.       kl.       og indtil videre.

Årsag:

	 FORMCHECKBOX 



Maskinstandsning /materialemangel.

	 FORMCHECKBOX 



Vejrlig

	 FORMCHECKBOX 



Manglende ordretilgang

	 FORMCHECKBOX 



Anden årsag      
                     anføres her

 Evt. andre oplysninger:      
4. Underskrifter
	Dato:     
Som arbejdsgiver:

     

	
	Dato:     
For modtagelse kvitteres/medarbejder:

     



