Дополнительное соглашение к трудовому договору
Наименование работодателя: ______________________
Город: __________________________________________
Дата и номер: «___» __________ 20__ г. № ____
Дополнительное соглашение к трудовому договору
о досрочном окончании испытательного срока
«___» __________ 20__ г. № ____
Стороны: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изменить условие об испытании: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прочие условия: ______________________________________________________________
Количество экземпляров: ____________________________________
	Работодатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Работник
фамилия, имя, отчество
____________ / undefined /


