By, dd mm åååå
OPSIGELSE



Selskabets navn
CVR-nr.: XX XX XX XX
Adresse
Postnr. By
(herefter arbejdsgiveren)

og 

Medarbejderens navn
Adresse
Postnr. By
(herefter medarbejderen)



Medarbejderens accepterer herved opsigelse d.d., dd mm åååå, i henhold til ansættelseskontrakt underskrevet den dd mm åååå mellem arbejdsgiveren og medarbejderen.

Medarbejderens sidste ansættelsesdato er således den dd mm åååå.

Det aftales desuden at medarbejderen enten selv afslutter igangværende opgaver eller videregiver disse hurtigst muligt. Herefter påtager medarbejderen sig ikke andre eller nye opgaver.

Nærværende opsigelsesdokument er udarbejdet i 2 ens eksemplarer. Hver af parterne modtager et originalt dokument.

Begge parter er indforståede med de anførte opsigelsesvilkår.





	By, den dd mm åååå
	
	By, den dd mm åååå

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Arbejdsgivers underskrift
	
	Medarbejders underskrift

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SMVGuiden påtager sig intet ansvar for dokumentets juridiske eller retslige gyldighed. Det tilkommer således udelukkende brugeren af dokumentet at søge relevant juridisk rådgivning før praktisk anvendelse af dokumentet.
2(2)

