[bookmark: _GoBack]S.C. _____________ S.R.L. 
Sediu : Str.  ______________, Nr. _____,				Nr. ______/__________
Localitate _________, Judeţ  _________


FISA DE LICHIDARE


Nume: ____________________ 
Prenume: __________________
Functia: ___________________
Locul de munca: ________________
Carnet de munca: seria ________ nr. ________ 
Motivul intocmirii notei de lichidare: ________________________________________

	Departament
	Natura debitului
	Suma datorata
	Creditor (semnatura)

	Dept. ____________
	
	
	

	Dept. ____________
	
	
	

	Dept. Contabilitate
	
	
	

	Dept. Resurse Umane
	
	
	



In anul _________ a avut  _____________ zile concediu de odihna din care a efectuat __________ zile.

In perioada ______________________  a avut   ________ zile concediu medical. 


Numarul de zile lucrate si veniturile brute realizate pe ultimele ______ luni sunt urmatoarele:

	Nr. Crt.
	Luna
	Nr. Zile lucrate
	Venit brut realizat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Am primit la plecare:




Contabil Sef,							Departament Resurse Umane,
