DECIZIA NR ______/_____________

Subscrisa S.C __________________________________________________, cu sediul în ________________________________________________________, având C.U.I./C.F. ___________________, prin reprezentantul legal _______________________________, în calitate de _______________________,

Având în vedere  _________________________________________________________

________________________________________________________________________
Alte precizări (motivele care determină concedierea, criteriile avute în vedere potrivit legii şi/sau contractelor colective de muncă pentru stabilirea ordinii de prioritate la concediere, lista tuturor locurilor de muncă disponibile în unitate, termenul până la care salariatul urmează să opteze pentru a ocupa un loc de muncă vacant etc.) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
În temeiul art. ________ din Codul muncii, 

DECIDE

Art.1. La data de___________________ încetează contractul individual de munca al d­lui/d­nei _____________________________________ CNP_____________________, angajat în functia/meseria _________________________.

Art.2. Dl/D­na.____________________________________beneficiază de un preaviz de ______ zile lucrătoare, în intervalul ________________________. 


Art.3. Împotriva prezentei decizii de încetare a contractului individual de muncă, salariatul poate formula contestaţie la Tribunalul Botosani în termen de 30 de zile calendaristice de la comunicare.

Data comunicării: ________________
Am luat la cunoştinţă ______________________

(semnătura salariat)

Reprezentant  legal angajator,

Numele si prenumele________________________ Functia________________________

Semnatura______________________  Stampila





