Angajator .............................................................................................

C.U.I. ....................................................................................................

Adresa ..................................................................................................

Telefon: ......................................./Fax: ..............................................

DECIZIE DE CONCEDIERE INDIVIDUALĂ – DESFIINŢAREA LOCULUI DE MUNCĂ
Nr. _______ data _____________

Subsemnatul (a) ......................................................................................................, reprezentant legal al ........................................................................., în calitate de ......................................................., în baza dispoziţiilor statutului societăţii,

Având în vedere desfiinţarea locului de muncă ................................................................................, ca urmare a .................................................................................................. (descrierea situatiei concrete)
În temeiul prevederilor art. 65 din Legea nr. 53/2003 – Codul muncii Republicat,

DECID

1. Contractul individual de muncă al d-lui (d-nei) ................................................., înregistrat la Inspectoratul Teritorial de Muncă ............. cu nr. ...... /..................... şi în registrul general de evidenţă a salariaţilor cu nr. ....... / ....................., încetează la data ......................, dată la care expiră preavizul de ........ zile lucrătoare, acordat conform art. 75 din Legea nr. 53/2003 – Codul muncii Republicat.

2. Criteriile avute în vedere pentru stabilirea ordinii de prioritate la concedierea colectiva sunt următoarele: ........................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................

3. Corespunzător pregătirii profesionale şi capacităţii dumneavoastră de muncă, în cadrul unităţii sunt disponibile următoarele locuri de muncă: ............................................................................................... .................................................................................................................................................................. 
Aşteptăm exprimarea expresă a opţiunii dumneavoastră, până la data ....................... (cel putin 3 zile lucratoare de la comunicare).

4. Prezenta decizie se va comunica salariatului în termen de 5 zile de la emitere şi Inspectoratului Teritorial de Muncă .................... în termen de 5 zile de la perfectare. Compartimentele resurse umane şi financiar contabil vor duce la îndeplinire dispoziţiile prezentei decizii.

5. Decizia produce efecte de la data comunicării.

6. Împotriva prezentei decizii de concediere, salariatul se poate adresa cu contestaţie la ...................... , în termen de 30 de zile calendaristice de la comunicare.

Administrator / Director ………………………………………………………………….
(nume, prenume, semnatura, stampila societatii)
 
 Am luat la cunostinta decizia: ……………………..................................................................
(semnatura salariatului si data comunicarii, inclusiv data postei in cazul confirmarii de primire)

NOTĂ: Neincluderea în conţinutul deciziei de concediere, a vreunui element din cele prezentate mai sus şi/sau nerespectarea procedurii de concediere prevăzută de Legea nr. 53/2003 – Codul Muncii Republicat, articolele 58 - 77, poate atrage nulitatea absolută a deciziei şi plata unor despăgubiri.
