                                                                                                                        Załącznik nr 3 umowy nr SZ-IRP-…..-…..-……./2017 
............................................................                                                                                                  ………………………………….
  Nazwa  Pracodawcy/ Przedsiębiorcy                                                                                                                       data
............................................................

                      adres
..............................................................

                                                                             Powiatowy Urząd Pracy

                                                                             Plac Inwalidów Wojennych 12

                                                                             44-100 Gliwice                                                                                   
     Zgodnie z § 3, pkt 4 umowy nr SZ-IRP-…..-…..-……./20…  informuję, iż z dniem .................... nastąpiło rozwiązanie umowy o pracę na podstawie art. .............................. Kodeksu Pracy zawartej    z Panem/ią: ………………………………………..., PESEL …………………….... zatrudnionym/ą na stanowisku: ……………………...………. .
     W związku z powyższym zwracam się z prośbą o wszczęcie rekrutacji w celu uzupełnienia ww stanowiska.

Załączniki:
- świadectwo pracy*

- świadectwo pracy zobowiązuję się dostarczyć do dnia .........................*

                                                                                                                                  (data)
- wypowiedzenie umowy o pracę.






                               ...................................................
                                                                                                                            podpis i pieczątka 
                                                                                                                                          Pracodawcy/Przedsiębiorcy
* niepotrzebne skreślić

