DEMISIE

Subsemnatul/Subsemnata

identificat(d) prin CNP angajat al/ angajata a

avand functia/ ocupéand postul de

, va rog sa luati act de demisia mea, urmand sa incetez
activitatea la data de . Perioada de timp dintre prezenta notificare
si data incetarii activitatii reprezinta preavizul de ___ zile lucratoare prevazut
in contractul individual de munca. in cazul in care doriti sa renuntati partial

sau total la preaviz va rog sa-mi comunicati.

Data Semnatura




