(miejscowos¢ i data)

(dane pracownika)

(dane pracodawcy)

WYPOWIEDZENIE UMOWY O PRACE
(za porozumieniem stron)

Wypowiadam umowe o prace zawartg w dniu ............ccceeeenneee T W et e

(data podpisania umowy) (miejscowo$¢ podpisana umowy)

0201 01T 174 YL

(nazwa pracodawcy)

(imig i nazwisko pracownika)
na mocy porozumienia stron.

Proponowany termin swiadczenia pracy, to

(podpis pracownika)

Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia,

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do odbioru)



	1: 
	2: 
	3: 
	fill_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4: 
	data podpisania umowy: 
	fill_10: 
	nazwa pracodawcy: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_15: 
	podpis pracownika: 


