Zalacznik nr 5

.............................................................................................

(piecze¢ nagtdéwkowa pracodawcy) (miejscowos¢ 1 data)

Rozwigzanie za wypowiedzeniem stosunku pracy z mianowanym pracownikiem
samorzadowym

DeCyzZjanr ...cccceeeeerevevieneniennnnns
Pan (Pani) .....ccccovveiniiniicnnnennnn
(imie i nazwisko)

Na podstawie art. 17 ust. 4 pkt 2 w zwiazku z art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 22 marca 1990 r.
o pracownikach samorzadowych (t.j. Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1593 z p6zn. zm.) oraz art. 104 §
1 Kodeksu postgpowania administracyjnego rozwigzuj¢ z Panem (Pania) stosunek pracy powstaly
na skutek aktu mianowania z dnia ..........ceeeererinenienieninenesienesnnnes z zachowaniem trzymiesigcznego
okresu wypowiedzenia, ktory uplynie wdniu ....................

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 17 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 22 marca 1990 r. o pracownikach samorzadowych
pracodawca moze rozwigzaé stosunek pracy z mianowanym pracownikiem samorzgdowym, ktory
uzyskat negatywng oceng kwalifikacyjng potwierdzona kolejng negatywna oceng.

na podstawie aktu mianowania z dnia ...........oeooiviiii
Poprzednia ocena kwalifikacyjna zostala zakoficzona wydaniem negatywnej oceny koficowej w
Ve 1< T T s TS AU —
Kolejna ocena kwalifikacyjna zostat przeprowadzona w dniul .........cooooiiiinn
Przedmiotowa ocena zostata wydana na skutek ...........cooiiii
Biorac pod uwage powyzsze, wobec ziszczenia sig przestanek okre§lonych w ww. ustawie, po
wskazanym okresie wypowiedzenia stosunek pracy ulegnie rozwigzaniu z 414715115 (TR

Pouczenie

Informuje, iz w terminie siedmiu dni od dnia dorgczenia niniejszej decyzji przystuguje Panu (Pani)
prawo wniesienia odwolania do Sadu Rejonowego — Sadu Pracy w.......cooooeiiiininnnns

.................................................

(podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej pracodawcg albo
osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen
w imieniu pracodawcy)

(potwierdzenie odbioru przez pracownika
— data i podpis)



