	___________________
Cod fiscal: ___________
Adresa: __________________
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DECIZIE DE ÎNCETARE


Nr. ________ 
la contractul individual de muncă nr. ______


	Subsemnatul ______, reprezentant legal al _________, în baza dispozițiilor statutului societății 
și,
	Conform notificării nr. ___ /  _____ în baza hotărârii Adunării generale ale asociatilor/asociat unic  ____ / ______ privind desființarea locului de muncă _______, ocupat de D-l/D-na ______, având în vedere următoarele motive: _____. Preavizul de ___ de zile lucrătoare acordat salariatului ____, expiră la data de ______.

Administratorul __________, D-l/D-_______, in conformitate cu Art. ___, alin. ___ din Codul Muncii,


DECIDE


	1. Începând cu data de ______ încetează contractul individual de muncă nr. ___ / ___ al salariatului ___, CNP: ___, având funcţia _____________, în cadrul societății, conform prevederilor Art. ___, alin.___ din Legea ____ a Codului Muncii.

	2. Decizia se poate contesta în termen de 45 de zile calendaristice de la data la care angajatul a luat cunoștință de prezenta decizie la Tribunalul în a cărui circumscripție își are domiciliul, reședința sau locul de muncă ori, după caz, sediul.

	3. Prezenta decizie se încheie în două exemplare, din care 1(un) exemplar salariatului şi un exemplar pentru evidenţa societăţii.

	4. Compartimentele resurse umane și financiar contabil vor duce la îndeplinire prevederilor prezentei decizii.



	Angajator,
	Salariat,

	_______________


	________________

Am luat cunoștință de prezenta decizie,
Data: ______________
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