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Pieczęć Pracodawcy
miejscowość, data: 
SPK.1100.	
Pokwitowanie zwrotu
1. Imię i nazwisko Pracownika:
2. Stanowisko: 
3. Dział: 
4. Rozwiązanie stosunku pracy z dniem: 
5. Niniejszym zwracam Pracodawcy:
1) 	

Potwierdzam odbiór
	
Imię i nazwisko pracownika Działu Gospodarczego / Biura Obsługi Wydziału Teatru Tańca Filia AST w Bytomiu

	
Imię i nazwisko Pracownika

Załącznik nr 


1


 


do Regulaminu postępowania w razie rozwiązania stosunku pracy 


w


 


Akademii


 


Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie


 


 


 


________________________


 


 


Pieczęć Pracodawcy


 


miejscowość, data


: 


SPK.110


0


.


 


___________


 


 


P


okwitowanie


 


zwrotu


 


1.


 


Imię i nazwisko Pracownika:


 


2.


 


Stanowisko: 


 


3.


 


Dział: 


 


4.


 


Rozwiązanie stosunku pracy z dniem: 


 


5.


 


Niniejszym zwracam Pracodawcy:


 


1)


 


 


__________________________


 


 


Potwierdzam odbiór


 


 


_______________________


 


 


Imię i nazwisko 


pracownika Działu 


Gospodarczego / Biura Obsługi Wydziału 


Teatru Tańca Filia AST w Bytomiu


 


 


_______________________


 


 


Imię i nazwisko Pracownika


 




Załącznik nr  1   do Regulaminu postępowania w razie rozwiązania stosunku pracy  w   Akademii   Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie       ________________________     Pieczęć Pracodawcy   miejscowość, data :  SPK.110 0 .   ___________     P okwitowanie   zwrotu   1.   Imię i nazwisko Pracownika:   2.   Stanowisko:    3.   Dział:    4.   Rozwiązanie stosunku pracy z dniem:    5.   Niniejszym zwracam Pracodawcy:   1)     __________________________     Potwierdzam odbiór     _______________________     Imię i nazwisko  pracownika Działu  Gospodarczego / Biura Obsługi Wydziału  Teatru Tańca Filia AST w Bytomiu     _______________________     Imię i nazwisko Pracownika  

