.......................................
......................, dnia ............. r.

(oznaczenie pracodawcy)

Pan/Pani

..........................................

(oznaczenie członka rodziny)

INFORMACJA DLA RODZINY ZMARŁEGO PRACOWNIKA
Zawiadamiam Pana/Panią, że łącząca nas z Panem/Panią ............. umowa o pracę zawarta w dniu ............. wygasła z dniem ............. ze względu na śmierć Pracownika.

Ponadto informuję, że sporządzone zostało świadectwo pracy za okres zatrudnienia, które złożono do akt osobowych Pracownika. Dokument ten może być wydany na wniosek członka rodziny zmarłego Pracownika lub jego spadkobiercy.


.................................................


(pracodawca lub osoba przez niego

                                                                                                            upoważniona) 

WWW.PRAWOPRACY.ORG

