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Zarzad Krajowy

03-734 Warszawa

ul. Targowa 74

Powolujac si¢ na podstawie Art. 38 § 3 Kodeksu Pracy uprzejmie proszg¢ o
wypowiedzenie sie w kwestii zastrzezen Zarzadu Zakladowego Zwiazku Zawodowego
Pracownikéw Warsztatowych stuzby taboru dzialajacego w naszej jednostce dotyczacej
dokonania rozwiazania umowy o prace bez wypowiedzenia w trybie Art. 53 § 1 lit. b
Kodeksu Pracy Panu Szwanc Roman zatrudnionemu na stanowisku starszego specjalisty
mechanika.

Przyczyna rozwigzania umowy o prace jest nieobecno$¢ Pana Szwanc Romana
w pracy wskutek choroby trwajacej dluzej niz taczny okres pobierania z tego tytutu zasitku
chorobowego ( z dniem 13 sierpien 1999 r.). W miesigcu czerwcu i lipcu przeprowadzane
byty rozmowy z Panem Szwanc, w ktérych poinformowano go, ze uptywa okres zasitkowy 1
moze ubiegaé si¢ o przedluzenie zasitku chorobowym. Jednoczesnie w dniu 06.07 1999 r.
wreczono mu badania Kontrolne (po uptywie 30 dni nieprzerwanej choroby). Do dnia
dzisiejszego nie przedlozyt wniosku o przediuzony zasitek chorobowy ani badan kontrolnych,
natomiast przedtozyl zwolnienie lekarskie, ktore po 13 sierpnia jest nieplatne. Parokrotnie
prébowano skontaktowaé si¢ z pracownikiem ( ostatnia préba 25 sierpnia 1999 r.) —
pracownika nie zastano w domu.

W zwigzku z tym zamierzam jak na wstepie.
Prosze o wypowiedzenie si¢ w powyzszej sprawie w ciagu 5 dni od
przedstawienia sprawy.
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