Акт
Наименование организации: ______________________
Структурное подразделение: _____________________
Акт
о невозможности ознакомить работника с приказом об увольнении
«___» __________ 20__ г. № ____
Обстоятельства: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие действия предприняты: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Количество экземпляров: ______________________________
	Начальник отдела кадров
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Руководитель отдела продаж
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Юрист
должность
____________ / фамилия, инициалы /


