(miejscowos¢ i data)

(oznaczenie pracodawcy)

ZAWIADOMIENIE O WYGASNIECIU UMOWY O PRACE

Pan/Pani® .. .......... ... .
(dane pracownika)
Niniejszym zawiadamiam, ze zawarta z Panem/Pania*) wdniu............... umowa o prace wygasta
zdniem............... r
Z NAastepUJaCYCh PrzyCzZyn . . o o

(wskaza¢ przyczyne oraz podstawe prawng)

Informuje, ze w terminie 21 dni od daty wygasniecia umowy moze Pan/Pani* wnies¢ odwotanie do sgdu pracy.

(potwierdzenie odbioru przez (podpis pracodawcy)
pracownika - data i podpis)

) niepotrzebne skresli¢
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