Mẫu số 03/PLV
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


THÔNG BÁO
Về việc chấm dứt hợp đồng lao động giúp việc gia đình

Kính gửi Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn:..........................
Họ tên:...................................................................................................................
Số thẻ Căn cước công dân/CMND/Hộ chiếu:............. cấp ngày........... tại..........
Địa chỉ nơi cư trú:.................................................................................................
Thông báo với Ủy ban nhân dân xã/phường/thị trấn về việc chấm dứt hợp đồng lao động đối với ông/bà.......................................... theo thông báo về việc sử dụng lao động là người giúp việc gia đình ngày... tháng... năm... 
Thời điểm chấm dứt hợp đồng lao động: Từ ngày........ tháng…..... năm............
Lý do chấm dứt hợp đồng lao động:.....................................................................
 
	
	............, ngày...... tháng..... năm.....
Người thông báo
(Ký, họ tên)



