(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

(nazwa i adres pracodawcy)

WYPOWIEDZENIE UMOWY O PRACE

Ninigjszym wypowiadam umowe o prace zawartg w dniu .........c..cceeveenennn.
POMICdZY .....eovvvevveireniennen RS , z zachowaniem okresu wypowiedzenia
WYNOSZGCELZO .venvvnreneeveneaneannns

Umowa rozwiaze si¢ z dniem ............c.eceveenneen.

(podpis pracownika)

Potwierdzam przyjg¢cie wypowiedzenia:

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



