	Наименование организации 
Реквизиты
 

_______________ № __________
	Наименование выборного профсоюзного органа 



О согласии на увольнение 

__________________________________________________________________.
изложение причин и обоснование увольнения работника

В связи с изложенным просим дать согласие на увольнение _______________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество работника
_______________________________________________________________________ 
наименование должности (профессии), квалификационный разряд (класс, категория)
_______________________________________________________________________ 
наименование структурного подразделения
_______________________________________________________________________. 
пункт, статья Трудового кодекса Республики Беларусь

Наименование должности
руководителя организации 			Подпись 		Расшифровка подписи
