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

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

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

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

NOTIFICARE – PROPUNEREA OCUPARII UNUI LOC DE MUNCA VACANT
În temeiul prevederilor art. 61 lit. c, coroborate cu art. 64 şi 76 din Codul Muncii Republicat, având în vedere decizia nr. .......... / ....................... a ................................................................. (organul de expertiză medicală) prin care s-a constatat inaptitudinea fizică şi/sau psihică de muncă a dumneavoastră, fapt ce nu vă permite să vă îndepliniţi atribuţiile corespunzătoare locului de muncă ocupat, vă comunicăm că intenţionăm să vă concediem pe motive medicale.

Locurile de muncă vacante în unitate, corespunzătoare capacităţii dumneavostră de muncă sunt următoarele :  ..................................................................................................................
Aveţi la dispoziţie un termen de 3 zile lucrătoare de la comunicarea prezentei pentru a vă manifesta expres consimţământul cu privire la noul loc de muncă oferit.

Administrator / Director ………………………………………………………………….
(nume, prenume, semnatura, stampila societatii)
