
............................................. 

(miejscowość, data) 

............................................. 

(imię i nazwisko Pracownika) 

............................................. 

(stanowisko Pracownika) 

....................................................................... 

(Pracodawca) 

....................................................................... 

(adres) 

  

Podanie o rozwiązanie umowy o pracę za porozumieniem stron 

Zwracam się z prośbą o rozwiązanie łączącej mnie z Państwem umowy o pracę za 
porozumieniem stron z dniem ................. . 

Proszę o potwierdzenie zgody na zaproponowany termin. 

............................................. 

(podpis Pracownika) 

​
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody 

............................................. 

 


