Nr. inregistrare: /

Catre:

(denumirea angajatorului)

DEMISIE

Subsemnatul /Subsemnata , identificat(a) prin CNP

, angajat al/angajata a , avand functia/ocupand postul de ____

, v rog sa luati act de demisia mea fira preaviz, urmand sd incetez
activitatea la data de , in conformitate cu art. 81 alin. (8) din Codul muncii, intrucat
angajatorul nu si-a indeplinit urmatoarele obligatii asumate prin contractul individual de

munca:

Data: Semnatura:




