Vārds, uzvārds: _________________________
Personas kods: _________________________
Adrese: _________________________
Tālruņa numurs: _________________________
Darba devēja nosaukums: _________________________
Darba devēja adrese: _________________________
Datums: _________________________
Cienījamais/-ā _________________________ ,
Informēju, ka es, _________________________ , vēlos izbeigt darba attiecības ar _________________________ no _________________________ .
Lūdzu apstiprināt darba attiecību izbeigšanu un sagatavot nepieciešamos dokumentus. Esmu gatavs/-a nodot visas man uzticētās materiālās vērtības un dokumentus līdz _________________________ .
Pateicos par sadarbību.
Paraksts: ___________________________
Vārds, uzvārds: _________________________
Datums: _________________________




