( telefon )
Powiatowy Urzad Pracy
w Wadowicach
ul. Mickiewicza 27
34-100 Wadowice
Zgodnie z Umowg Nr CAZ.I/PI/......... ZdANiA..cieiiie s
informuje, ze zdniem .......ceiiiiiiieiee e, nastgpito rozwigzanie umowy o prace
Zawarte] Z Panem/ig: ....cueve i e een
na podstawie art. KOAeKSU PracCy........ccceooiiiie i ittt
zatrudnionym/a/ Na StANOWISKU:........iiruiiiiiieiei e e e e e e e eaas

W zwigzku z powyzszym zwracam sie z prosbg o skierowanie osoby bezrobotnej,

w celu uzupetnienia stanowiska pracy.

Zatgczniki:

O  kserokopia wypowiedzenia umowy o prace

O  kserokopia $wiadectwa pracy

O  Swiadectwo pracy zostanie dostarczone w terminie 7 dni liczac od dnia ustania lub
wygasniecia stosunku pracy

O i

( pieczec i podpis Pracodawcy)



