                                                                                                     Jawor, dnia ..........................
...............................................................

...............................................................

................................................................

         ( Nazwa podmiotu, adres )

..............................................................

                  ( telefon )  

                                                                               Powiatowy Urząd Pracy  w Jaworze
                                                                               Ul. Strzegomska 7

                                                                                59-400 Jawor

            Zgodnie z Umową Nr ...................................................... z dnia ................................................
informuję , że z dniem ...................................nastąpiło rozwiązanie umowy o pracę zawartej z 
Panem/ią: 
...................................................................................................................................................................

Na podstawie art. Kodeksu Pracy.……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

Zatrudnionym/ą/  na stanowisku ;.........................................................................................................

W związku z powyższym zwracam się z prośbą o skierowanie osoby bezrobotnej, w celu uzupełnienia stanowiska pracy.

Załączniki:

- świadectwo pracy

- zgłoszenie krajowej oferty pracy.

                                                                                                    ...........................................................

                                                                                                        ( pieczęć i podpis podmiotu)

