


Overtalligheitsattest for statstilsette med ekstern fortrinnsrett (Alle rubrikkar skal fyllast ut. For embetsmenn må skjemaet justerast.)

	
Namn




	
Stillingsnemning/-tittel
	Stillingskode og stillingsprosent

	Fødselsnummer

	
Lønn (eventuelt lønnstrinn med tillegg) i stillinga som den tilsette er sagt opp frå


	

	Tilsettingstid i verksemda (spesifiser med datoar, mellombels/fast og stillings%)




	Fråtredingsdato (utløp av oppseiingsfristen)
	

	
_______________________________________ (namn) er, med heimel i statstilsettelova § 19,
i vedtak av ___________________ gitt oppseiing med fråtreding ___________________ (dato).
Årsaka til oppseiinga er forhold i verksemda. Fortrinnsrett til ny tilsetting i staten er heimla i statstilsettelova § 24, med nærare reglar i §§ 8 og 9 i forskrift til lova.


	Skildring av kva som er gjort for å finne anna passande arbeid internt i verksemda før oppseiing, jf. statstilsettelova § 19 andre ledd og § 7 i forskrift til lova:





.
Dersom han/ho også har tilsettingstid i anna verksemd i staten, skal dette spesifiserast nedanfor:

	Verksemd




	Tidsrom frå/til dato

	Stillingsprosent







Overtaligheitsattesten (fortrinnsretten) kan ikkje lenger nyttast dersom vedkomande har akseptert eller avslått eit tilbud om anna passande stilling i staten, jf. statstilsettelova § 24.


	.............................................                                     
	    .............................................................................

	          Stad og dato
	             Underskrift og stempel verksemd/etat





Malen er utarbeidet i samarbeid med Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet
