KARTA OBIEGOWA ROZWIAZANIA UMOWY O PRACE

Nazwisko i imie Data urodz.

Oddziat nr znaczka nr staty

Adres zamieszkania

Rozwiazanie umowy o prace z dniem ostatnia dniowka

Powdd zwolnienia

Data wystawienia Podpis ZSR

Nizej wymienione komorki organizacyjne podadzg uwagi odno$nie wywigzania si¢ pracownika ze swoich
zobowigzan wobec Kopalni .

Nazwa komorki organizacyjnej Data Uwagi i podpis

Kierownik Oddziatu lub Dziatu
w ktorym pracownik byt zatrudniony

Pracowniczy Referat Weglowy
(Pokoj *)

Referat Weglowy- Emeryci
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Agencja PZU - Ubezpiecz. szpitalne
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D::) Biuro Przepustek
(Pokoj *)
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i Dziat Socjalny

o (Pokoj *)
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Zwiazki Zawodowe
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