_____________________________________

название организации

ОГРН _____________  ИНН _________________
Юридический адрес: _________________________
 

_________ года                                                                          г. ______________
______________________

Ф.И.О. работника

______________________ 

адрес

_______________________

должность, структурное подразделение

УВЕДОМЛЕНИЕ

об увольнении работника
___________ года вы были приняты на работу в качестве _______________ 

________________________________ с испытательным сроком _________

Уведомляем Вас, что заключенный с Вами трудовой договор от ___________ года № ____________ будет расторгнут через 3 дня с момента получения данного уведомления в связи с неудовлетворительными результатами испытания, согласно ст. 71 ТК РФ.

Руководитель                                                              _______________________

                                                                                      ФИО, подпись

С уведомлением ознакомлен:  ________ года      _______________________

                                                                                      ФИО, подпись

