
………………..………..…….. 

………………....…………….. 

………………....…………….. 
                 (dane pracownika) 

 

  …………................................                                                                                                                                               
(miejscowość i data)…         …. 

 

 

………..…………..…………… 

……………………....………… 

………………..…..…………… 

………………..…..…………… 
                                                                                                                                                                    (dane pracodawcy)  

  

  

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY O PRACĘ 

(za porozumieniem stron) 
  

  

Wypowiadam umowę o pracę zawartą w dniu ………...…..……...r. w …………….............……........... 
                                                                                       (data podpisania umowy)                    (miejscowość podpisana umowy)  

 

pomiędzy: .......................................................................................................……………...…………… 
                                                                                                           (nazwa pracodawcy)                                                         

a  

 

…………………………………................................................................................................................  
                                                                                                     (imię i nazwisko pracownika) 

  

na mocy porozumienia stron.  

 

Proponowany termin świadczenia pracy, to ………………………………………………………………...  
                                                                                                                                                              (data zakończenia pracy) 

 

 

Z poważaniem, 
 

……………………….                                                                                                                                           
        (podpis pracownika)….... 

 

 

   

 

 

 

Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia, 

…..………………………………………..... 
(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do odbioru)………… 
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