S.C. __________________ S.R.L.
C.U.I. _____________________
Nr. inreg. Reg. Com. ___/____/_____
Adresa: ________________________



NOTĂ DE LICHIDARE


Numele _______________________ Prenumele ___________________________
Funcţia _______________________ Locul de muncă _______________________
Carte de identitate : seria _______ nr. _________ CNP ______________________
Motivul întocmirii notei de lichidare: desfacerea contractului de muncă conform art.  ______ din Codul Muncii la data de 00.00.0000

	Natura
debitului 
	Titlu executor (natura, numarul,data, emitentul)
	Suma datorată la data emiterii notei de lichidare
	Creditorul
(numele şi adresa)

	
	
	
	

	
	
	
	



Venituri brute încasate pe ultimele 12 luni:

	Anul
	Luna
	Venit brut
	Anul
	Luna
	Venit brut

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Durata concediului de odihnă pe anul în curs, proportional cu perioada lucrata, este de _____ zile, din care: efectuate ____ zile; platite ____ zile.

Din concediul de odihnă pe anul trecut nu a folosit ____ zile;

În cursul acestui an a avut concedii fără plată, absenţe nemotivate şi învoiri care totalizează __ zile.

Concedii medicale platite pe ultimele 12 luni:

	Anul
	Luna
	Nr. zile
	Anul
	Luna
	Nr. zile

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Am primit următoarele documente la plecare _________________________________________ ____________________________________________________________________________________

Semnatura angajat,							Reprezentant legal,
___________________________					___________________________
Data									L.S.:..........................................
00.00.0000								Compartiment Financiar Contabil
[bookmark: _GoBack]L.S.:..........................................
