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ANIE UMOWY O PRACE BEZ WYPOWIEDZENIA
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Z dniem . ; rozwiazuje z Panem/Panig bez zachowania okresu

wypowiedzenia umowe o pracg zawartag w dniu .

Przyczyna wypowiedzenia umowy o pracg jest (WZchynQ i pommaﬁow 0 prace)
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Jednoczesnie informujg, iz w terminie 14 dni od dnia dorgczenia niniejszego pisma przystuguje Panu/Pani

prawo wniesienia odwotania do Sadu Rejonowego - Sadu Pracy w

! siedziba sadu i Przed uptywem tego terminu

moze Pan/Pani ztozy¢ wniosek o wszczgcie postgpowania pojednawczego przed Komisja Pojednawcza *

siedziba komisji

Potwierdzenie odbioru przez pracownika

data podpis podpis pracodawey lub osoby reprezentujacej pracodaweg albo osoby

upowaznionej do skladania o$wiadczen w imieniu pracodawcy

* Dotyczy pracodawcy, u ktorego zostata utworzona komisja pojednawcza.
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