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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) 	
2) 
Potwierdzam odbiór
	
Imię i nazwisko bezpośredniego Przełożonego:
	
Imię i nazwisko Pracownika
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