Wzór nr 9


…………………………..				                ……………….., dnia ……………….…
(pieczątka podłużna szkoły)

…………………………..
(nr sprawy)	


							
                                                                                   Pan/Pani							                                          ………..............................................
							........................................................
							........................................................
		      			 		(stanowisko)



STWIERDZENIE WYGAŚNIĘCIA STOSUNKU PRACY

[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 20 ust. 5c ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela - Dz. U. 
z 2019 r. poz. 2215  stwierdzam, że Pani/Pana stosunek pracy zawarty w dniu ………………. na podstawie mianowania/umowy o pracę* wygasa z dniem ………………… 202.. r.
	


																				.........................................
			 		 			      podpis i pieczątka dyrektora





Kopia:
a/a

* - w przypadku nauczyciela kontraktowego



