
 

    

 20XX-XX-XX   

 

 
 
 

Arbetsrättssektionen  

 

 

Arbetstagarens namn 

Adress 

 

Uppsägning av arbetstagare som uppnått 

avgångsåldern enligt 33 § lagen (1982:80) om 

anställningsskydd 

 

Härmed sägs du upp från din anställning som ………………………………………. vid 

………………………………………..  

 

Uppsägningstiden är en (1) månad enligt 33 b § LAS och anställningen upphör en månad 

efter det att du har fått detta uppsägningsbesked.  

 

Om du har semester anses uppsägningen ha skett tidigast dagen efter den då semestern 

upphörde.  

 

 

 

Ort och datum 

  

 

……………………………………….  

Namnförtydligande  

(Undertecknas av behörig företrädare för arbetsgivaren)  

 

 

 

Mottagen 20xx-xx-xx (Vid personlig delgivning) 

 

  

……………………………  

Arbetstagarens namn 

 


