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

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

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

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

NOTIFICARE

DE INCETAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCĂ

Nr.______________ din data ______________

Societatea Comerciala____________________________________________________,

Sediul: _________________________________________________________________,

Inmatriculare la Oficiul Registrului Comertului________Nr.____________________,

Cod Unic de Inregistrare/Cod fiscal:________________________________________,

Cont bancar nr.__________________________________________________________,

Banca_____________________________sucursala_____________________________,

Telefon____________________________e-mail________________________________,

In calitate de ANGAJATOR,

In temeiul prevederilor art. 31 (3) din Codul Muncii Republicat, privind posibilitatea incetarii contractului individual de munca in timpul sau la sfarsitul perioadei de proba printr-o notificare scrisă, fără preaviz, din iniţiativa oricărei părţi, fără motivarea acesteia

NOTIFICĂ:

1. Contractul individual de muncă al d-lui/d-nei _____________________________

cu CNP_________________________ încadrat în funcţia ______________________

având contractul individual de muncă cu nr. ___________ la S.C. ________________

încetează la data de ___________________.

2. Prezenta decizie se va comunica angajatului şi Inspectoratul Teritorial de Muncă.

Reprezentatul societăţii

Numele şi prenumele_______________
                          Vizat
 juridic Funcţia__________________________

Semnătura_______________________                        ___________________

L.S. _________________

