
    SLUTTATTEST 

 Navn................................................................................................... 

 Fødselsnummer................................................................................. 

 Begynte den.......................................................................................

 Sluttet den..........................................................................................

 Arbeidsområde: ...............................................................................
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 
 ............................................................................................................ 

Lønn ved fratredelsen kr. ...........................pr. ................................ 

Tid for siste ferie................................................................................. 

 Tilleggsopplysninger: ........................................................................
 .............................................................................................................. 
 .............................................................................................................. 
 .............................................................................................................. 
 ..............................................................................................................

....................................den..................20.................

     ................................................... 
      Arbeidsgiver


