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

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

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

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

DECIZIE PRIVIND REVENIREA ASUPRA MODIFICARII TEMPORARE A LOCULUI / FELULUI MUNCII 
NR ....... Data .....................
Administratorul SC................................................................................................

dl/d-na..............................................................................

În conformitate cu art. 48 Codul Muncii Republicat, decide 
revenirea la situaţia de dinaintea modificării temporare a contractului individual de muncă al d-lui / d-nei ..............................................................................................................................
în urma încetării cauzei de forţă majoră şi a efectelor acesteia care a stat la baza deciziei nr. ......... din data de ................

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)

