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

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

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

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

DECIZIE DE INCETARE A SUSPENDARII CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCĂ

Nr. ...... / Data .....................
Avand in vedere * ................................, cauza potrivit careia inceteaza situatia, iar salariatul urmeaza a-si relua activitatea,

In temeiul Legii nr.31/1990,cu privire la societatile comerciale, reprezentantul legal al SC .........................................,emite urmatoarea

DECIZIE :

Art.1 Incepand cu data de .....................,inceteaza suspendarea contractului individual de munca nr. .................. / ...................., salariatul reluandu-si activitatea.

Art.2 Prevederile prezentei decizii de suspendare urmeaza a fi executate si comunicate

salariatului/ei si I.T.M.

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)

* Se vor mentiona situatia potrivit carora, cauzele de suspendare a contractului individual de munca, inceteaza.
