
___________________________                                                                            
___________________________                                                                   
____________________________________                       

DECIZIA NR .: _______________ DIN DATA DE _______________________

DE INCETARE A CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

 incheiat si inregistrat sub  nr . _______________ din data de _______________________
in registrul general de evidenta a salariatilor

Subscrisa ________________________________, cu sediul in loc.  _____________________, str.
________________________,  nr.  ________,  jud.  ____________,  avand  CIF  nr.  ____________  prin
reprezentantul legal __________________________, in calitate de ________________________,

Tinand seama de __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ .

Avand in vedere HOTARAREA  ADMINISTRATORULUI.

Alte precizari (motivele care determina concedierea, criteriile avute in vedere potrivit legii si/sau
contractelor colective de munca pentru stabilirea ordinii de prioritate la concediere, lista tuturor locurilor de
munca disponibile in unitate, termenul pana la care salariatul urmeaza sa opteze pentru a ocupa un loc de
munca  vacant  etc.)  ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

In temeiul art.___________ din Codul muncii, REPULICAT,

DECIDE

Art.1. La  data  de   _________________  inceteaza contractul   individual  de     munca   al
D-lui/D-nei  ________________________________  CNP:  ________________________,  angajat  in
functia/meseria __________________________________ .

Art.2. Dl/D-na  ______________________________   beneficiaza,  dupa  caz,  de  un  preaviz  de
_____________________________________, in intervalul ______________________________________. 

Art.3.  Prezenta decizie produce efecte juridice de la data comunicarii.

Art.4. Impotriva prezentei decizii de incetare a contractului individual de munca, salariatul poate 
formula contestatie la _______________________   in termen de 30 de zile calendaristice de la comunicare.

Data comunicarii: ___________________________
Am luat la cunostinta _________________________
(semnatura salariat)

Reprezentant legal angajator,
Numele si prenumele  ________________________  Functia ________________________
Semnatura______________________  Stampila
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