Lebork, dnia..........ccceeeennennnnee.

Starosta L eborski

WNIOSEK

Wnoszg 0 rozwiazanie stosunku pracy z inwalida wojennym

(imie, nazwisko, adres)
ZatrudnionNy M NA SLANOWISKU: ......ooueeiie et sie ettt ae e ne e e

W nastepujacym trybie:
bez wypowiedzenia z powodu:

(podpis wnioskodawcy)



