Domnule

Subsemnatul/Subsemnata

identificat(d) prin CNP angajat al/ angajata a

avand functia/ ocupéand postul de

, in temeiul art. 55, litera b din Codul Muncii, va rog sa imi

aprobati incetarea activitatii prin acordul partilor incepand cu data de

10.01.2023.

Data Semnatura




