ACOVO

O

(Miejscowosg, data)

Twoje dane osobowe

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Dane pracodawcy:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

WYPOWIEDZENIE UMOWY O PRACE

Niniejszym wypowiadam umowe o prace zawartq dnia pomiedzy

(nazwa pracodawcy) a (imie

i nazwisko pracownika) z zachowaniem okresu wypowiedzenia WyNoSZQCeJo ...

(podpis pracownika)

Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)
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