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                                                                                                                                                         Załącznik nr 2 do umowy nr PRP/PI/25/……. o organizowanie prac interwencyjnych.

ZAWIADOMIENIE O ROZWIĄZANIU UMOWY ZE SKIEROWANĄ OSOBĄ BEZROBOTNĄ

 
 Wadowice, dnia..........................
…………………………………………………….
             (pieczęć pracodawcy )
  
                                                            Powiatowy Urząd Pracy                                 w Wadowicach
                                                                    ul. Mickiewicza 27
                                                                    34-100 Wadowice

    
            Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 4 umowy numer PRP/PI/25/…………                                        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 nowej osoby bezrobotnej, w celu uzupełnienia stanowiska   pracy/rozwiązanie umowy o organizowanie prac interwencyjnych*
* niepotrzebne skreślić

Pouczenie:
W przypadku rozwiązania umowy ze skierowaną osobą bezrobotną za wypowiedzeniem ze strony Podmiotu lub na mocy porozumienia stron Podmiot będzie zobowiązany do zwrotu refundacji i nie będzie możliwe uzupełnienie stanowiska pracy.

Załączniki:

☐ kserokopia wypowiedzenia umowy o pracę
☐ kserokopia świadectwa pracy
☐ świadectwo pracy zostanie dostarczone w terminie 7 dni licząc od dnia ustania lub wygaśnięcia stosunku pracy
☐ inne………………………………………………………………………………………


                                                                                                    ...........................................................
                                                                                ( pieczęć i podpis Pracodawcy)
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