
………………………………
(miejscowość, data)

……………………………..…
……………………………….
………………………….…….
(nazwa i adres pracodawcy)

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

Wypowiedzenie umowy o pracę

Wypowiadam Panu/Pani umowę o pracę zawartą w dniu………………………..pomiędzy
pracownikiem…………………………………… a pracodawcą:.................................................
z zastosowaniem……………………………...okresu wypowiedzenia, który upłynie dnia………

Powodem wypowiedzenia umowy o pracę jest utrata zaufania
spowodowana…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie informuję, że w terminie 21 dni od dnia otrzymania pisma przysługuje
Panu/Pani prawo odwołania do Sądu Pracy………………………………………………………..

(wskazanie sądu pracy)

………………………………………
(potwierdzenie otrzymania pisma)


