Efternamn och férnamn

' Egen begaran

Personnummer (&dmmdd-xxxx)

Ifylles av dig som
slutat pa egen begéaran

[] Villejlamna nagra kommentarer till min uppsagning pa egen begaran

Arbetsgivare

Arbetsgivare

Hur forvarvsarbetet upphort

[] Anstéllning upphdrt efter egen uppségning

Ange dina skal till att du sade upp anstallningen
Anfor du halsoskal skall det styrkas med lakarutltande.

Information om innehall i
lakarutlatanden:

Nar du styrker dina halsoskal med
lakarutlatande ska utlatandet innehélla svar

pa foljande fragor for att uppgifterna ska
kunna ligga till grund for AEA:s beslut.

Utlatandet ska:

Kortfattat beskriva dina halsoproblem
Ange nar du forsta gangen sokte
lakare for de aktuella halsoproblemen.
Om du varit sjukskriven med anledning
av de aktuella halsoproblemen,

i sadana fall, vilka perioder.

Ange vad som orsakat ohalsan?

P& vilket satt ar halsoproblemen
arbetsrelaterade.

Ange hur lakaren bedémer arbetets
lamplighet ut ett medicinskt perspektiv.

Omplacering

Har mojlighet till omplacering undersokts? [ ] nej [] ja

Skall styrkas med Intyg fran arbetsgivaren +

Eventuell kommentar

Avgangsvederlag m m

55111 1.090515

Har du fatt avgangsvederlag eller annan ekonomisk kompensation i samband med att anstallningen upphdrde?

[1nej []ja OmlJa,bifogaforhandlingsprotokoll eller verenskommelse om sadan finns

Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna jag lamnat &r riktiga och fullstdndiga. Jag vet att det kan vara straffbart att lAmna felaktiga

+ uppgifter och att utelamna nagot.

+

Datum Underskrift
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