
Заява працівника про звільнення за власним бажанням (за відсутності поважних 

причин, що зумовлюють неможливість продовжувати роботу), трафаретна форма 

 

_________________________________  
назва посади керівника організації 

(у родовому відмінку) 

_________________________________ 
із зазначенням назви організації 

_________________________________ 
         прізвище, ініціали керівника організації 

_________________________________ 
назва посади працівника 

(у родовому відмінку) 

_________________________________ 
назва структурного підрозділу 

_________________________________ 
  прізвище, ім’я, по батькові заявника 

повністю 

                             (у родовому відмінку) 

 

Заява 
 

Прошу звільнити за власним бажанням. 

 

 

____________________________                                              _____________________________ 
  дата написання заяви                           особистий підпис заявника 

 

 

Зареєстровано  за № ________________ 

 

 
 


