
	

	полное наименование организации, идентификационные коды (ИНН, КПП, ОКПО)


АКТ
об отказе сотрудника подписать уведомление
об увольнении в связи с неудовлетворительным результатом испытания
 
 
_________                                                                                                                                    __________
 
 
             Настоящим актом удостоверяем, что ________________________________ было вручено 
уведомление от ________________ № _ об увольнении в связи с неудовлетворительным результатом испытания.
                
             ______________________ с уведомлением ознакомилась. Проставить отметку (подпись) о получении уведомления отказалась.
              
 
 
__________________________                                                                                           ____________
 
Содержание акта подтверждаем личными подписями:
 
_________________                                                                                                             ____________
 
_________                                                                                                                             ____________

