Полное наименование работодателя

Акт

об отказе в ознакомлении с приказом об увольнении

«____»___________20___ года                                                                              Санкт-Петербург

Мною                      _______________________________________________________________
                                                                                                                                    фамилия, имя, отчество и должность
в присутствии        _______________________________________________________________
                                                                                                                                    фамилия, имя, отчество и должность
                                 _______________________________________________________________
                                                                                                                                    фамилия, имя, отчество и должность
составлен настоящий Акт об отказе _________________________________________________
                                                                                                                                    фамилия, имя, отчество и должность того, кто отказаля
в ознакомлении с приказом от «___» _________ № _____ об увольнении __________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отказ в ознакомлении ____________________________________________________________
                                                                                                                                                                    фамилия, имя, отчество и должность того, кто отказался
мотивировал следующим _________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Содержание настоящего Акта подтверждаем своими подписями

__________________________             _____________________            ____________________
                                    ФИО                                                                                            должность                                                                            подпись                         
__________________________             _____________________            ____________________
                                    ФИО                                                                                            должность                                                                            подпись                         
__________________________             _____________________            ____________________
                                    ФИО                                                                                            должность                                                                            подпись                         
С настоящим Актом ознакомлен          _____________________              ___________________
                                                                                                                                            ФИО                                                                                        подпись
От подписи ______________________ отказался
                                                             ФИО, должность

__________________________             _____________________            ____________________
                                    ФИО                                                                                            должность                                                                            подпись                         
__________________________             _____________________            ____________________
                                    ФИО                                                                                            должность                                                                            подпись                         
__________________________             _____________________            ____________________
                                    ФИО                                                                                            должность                                                                            подпись                         

