____________________________________
(darbuotojo vardas, pavardė)

____________________________________
(darbuotojo pareigos)



______________________________
            (įstaigos pavadinimas)
direktoriui (-ei)


SUTIKIMAS
DĖL ATSISKAITYMO PASIBAIGUS DARBO SANTYKIAMS

____________________
(data)


Sutinku, kad darbo sutarčiai pasibaigus su manim būtų atsiskaityta per dešimt darbo dienų nuo darbo santykių pabaigos.  


............................................
                    (parašas)
............................................
             (vardas ir pavardė)
