Miejscowos$¢, data

Twoje dane osobowe:
Imi¢ i nazwisko,

Adres zamieszkania

Dane pracodawcy:
Nazwa firmy

Adres firmy

ROZWIAZANIE UMOWY O PRACE NA MOCY POROZUMIENIA STRON

Z powazaniem

(podpis pracownika)

Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



