AGDER FØRSTEHJELP AS
Farsund, 20. juni 2026
[Ansattnavn]
[Adresse]
[Postnr] [Poststed]
OPPSIGELSE AV ARBEIDSFORHOLD
Vi viser til arbeidsavtale av [dato]. Med dette sies arbeidsforholdet ditt i AGDER FØRSTEHJELP AS opp.

Oppsigelsen skyldes [virksomhetens forhold / arbeidstakers forhold], og oppsigelsestiden er [1 måned] regnet fra første dag i måneden etter at oppsigelsen er mottatt. Siste arbeidsdag blir dermed [dato].

Du har rett til å kreve forhandlinger og reise søksmål etter arbeidsmiljøloven §§ 17-3 og 17-4, samt fortrinnsrett til ny ansettelse etter § 14-2. Frist for å kreve forhandling er to uker.

Vi takker for innsatsen og ønsker deg lykke til videre.

Med vennlig hilsen


__________________________
[Navn]
[Stilling], AGDER FØRSTEHJELP AS
AGDER FØRSTEHJELP AS   ·   Org.nr 928 085 708   ·   v/. Per Viggo Bratli, Hanangermona 15   ·   4550 FARSUND
