ROZWIĄZANIE STOSUNKU PRACY


          
, dnia

          




          


(imię i nazwisko pracownika)

          

(adres)

Z przykrością stwierdzam, że z dniem

          
z następujących powodów:



          



rozwiązujemy z Panem umowę o pracę, z zachowaniem
          

ustawowego terminu wypowiedzenia.

Odprawa zostanie Panu wypłacona zgodnie z obowiązującymi przepisami. Jednocześnie informujemy, że wraz

z rozwiązaniem stosunku pracy zaprzestajemy regulować wszystkie obowiązujące płatności (ubezpieczenie).

Prosimy o zwrot mienia będącego własnością naszej firmy i rozliczenie się ze swojego stanowiska pracy.

Jeszcze raz ubolewamy nad tym, że sprawa musiała się w ten sposób zakończyć.

Podstawą do rozwiązania umowy o pracę jest art.
      
kodeksu pracy.

Od niniejszej decyzji służy Panu odwołanie do sądu pracy
          

w terminie 7 dni od doręczenia



Z poważaniem,




          


(imię i nazwisko, pełniona funkcja)

�Po polach formularza poruszamy się używając klawiszy [TAB] – do przodu, [SHIFT+TAB] – do tyłu.


�Przykładowa data: 18-05-2001


�Przykładowa data: 18-05-2001






