CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN XIN CHẤM DỨT HỢP ĐỒNG LÀM VIỆC
Kính gửi: Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Lý Tự Trọng TP.HCM
Tôi tên: 
Số sổ BHXH: 

Sinh ngày:  ….. tháng ….. năm …..  
Nơi sinh: 

Cấp bậc, chức vụ, nghề nghiệp:  

Đơn vị làm việc: …………. thuộc Trường Cao đẳng Lý Tự Trọng Thành phố Hồ Chí Minh
Hộ khẩu thường trú: 

Xin được chấm dứt Hợp đồng làm việc kể từ ngày ……. tháng …….năm …..
Tổng thời gian làm việc có đóng BHXH: …. năm …. tháng. 

Lý do xin chấm dứt hợp đồng làm việc: 


Thành phố Hồ Chí Minh, ngày …….tháng ……năm ….

Ý KIẾN CỦA HIỆU TRƯỞNG  
NGƯỜI LÀM ĐƠN 


       …………………………..

 PHÒNG TỔ CHỨC – HC - TH
Ý KIẾN CỦA TRƯỞNG ĐƠN VỊ
