(imig i nazwisko pracownika) (miejscowosc, data)

(adres)

(oznaczenie pracodawcy)

Rozwiazanie umowy o prace za porozumieniem stron

Zwracam si¢ z prosba o mozliwos$¢ rozwigzania umowy o prace zawartej w dniu

...................................... za porozumieniem stron, jako ostatni dzien zatrudnienia

(wpisac datg )

(podpis pracownika)

Potwierdzam odbior

(data, podpis i pieczatka pracodawcy
lub osoby upowaznione;j)





