Форма  заявления об увольнении 
	    ЗАЯВЛЕНИЕ

___________№____  

                дата
	Директору ОП «Ляховичский аграрный колледж» УО «БарГУ»

Приступа-Юник Ирине Болеславовне




                                                                   ___________________________

                                                                   ___________________________

                                                                   ___________________________

                                                                   ___________________________

                                                                                                                                 Ф.И.о работника, наименование должности

Прошу  уволить меня с работы  ____________________________ 

                                                                                  (дата увольнения)
_____________________________________________________________

                      (причина увольнения)                                  

________________                                         _____________________

              Подпись                                                                                                              Расшифровка подписи
