
SLUTTATTEST MAL 
 

 
 

 
Bedriftsnavn:​ Organisasjonsnummer: 

 
 

 
Adresse:​ Telefon: 

 
 

 
 

Postnummer og sted: 
E-post: 

 
 
 
 
 
OPPLYSNINGER OM ARBEIDSTAKER 

 
 
 

Navn: 
 

 
Fødselsnummer: 

 

 
Adresse: 

 

 
ANSETTELSESFORHOLD 

 

Stilling/tittel: 
 

 

Avdeling: 

  

 

 
Ansatt fra:​ Ansatt til: 

 

Stillingsandel:​ Type ansettelse: 
 

 

 
ARBEIDSOPPGAVER OG ANSVARSOMRÅDER 

 



VURDERING AV ARBEIDSFORHOLD 
 

 
GRUNN TIL FRATREDEN 

 
 
☐​Oppsigelse fra arbeidstaker 
☐​Oppsigelse fra arbeidsgiver 

☐​Gjensidig avtale 

☐​Midlertidig ansettelse utløpt 
☐​Pensjon 

 
 

☐​Annet: 

 

 
Sted og dato:​ Bedriftsstempel: 

 

Bedriftens underskrift: 
 

Navn og stilling 
 
 

 
Kontaktperson for henvendelser: 

 
Navn:​ Telefon:​ E-post: 
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