Iesniegums par darba attiecibu izbeigSanu péc vienoSanas

Datums:

Vards, uzvards:

Personas kods:

Adrese:

Telefona numurs:

E-pasta adrese:

Saneéméjs

Uzpémuma nosaukums:

Registracijas numurs:

Juridiska adrese:

Iesnieguma saturs

Inform&ju, ka velos izbeigt darba attiecibas ar uznémumu péc pusu

vienoSanas. Piedavaju darba attiecibu izbeigSanas datumu:

Liadzu apstiprinat iesniegumu un informét par turpmako kartibu saistiba ar darba attiecibu

izbeigSanu. Esmu gatavs nodroSinat pienakumu nodoSanu 11dz noraditajam datumam.

Pateicos par sadarbibu.

Paraksts

Paraksts:

Vards, uzvards:

Piezimes

Iesniegums sagatavots atbilstoSi Latvijas Republikas Darba likuma prasibam. Ladzu

parliecinieties, ka noradita informacija ir pareiza un atbilst faktiskajai situacijai.



