
                                                                                                                               

…………………………………………………………………..                                                   ………………………………………………………. 
( imię i nazwisko )        ( miejscowość, data ) 

………………………………………………………………….. 
( adres ) 

……………………………………………………………………. 

Wypowiedzenie Umowy o Pracę 

Wypowiadam umowę o pracę zawartą dnia …………………………………………, pomiędzy 

………………………………………………………………..a ………………………………………………………………………... ,  

z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.   

  

……………..………………………………………….. 

    ( podpis ) 


