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opracowany L@' ) PIOTR CHMIEL

przez: KANCELARIA RADCY PRAWNEGO




Pobrano z portalu www.wieszjak.pl

....................................................                                        
dnia .............................., dnia......................200… r.

(pieczęć nagłówkowa pracodawcy)                                                  (miejscowość)                         (data)                    

....................................................

(numer REGON-EKD)                                                                                                                                                           

ROZWIĄZANIE UMOWY O PRACĘ BEZ WYPOWIEDZENIA

Pan (Pani)

.................................................... 

.................................................... 

                  (imię i nazwisko)

1. Z dniem ......................................... rozwiązuję z Panem (Panią) bez zachowania okresu 

wypowiedzenia umowę o pracę zawartą w dniu ................................................................







(data zawarcia umowy o pracę)

z powodu ............................................................................................................................. 

(wskazać przyczynę i podstawę prawną rozwiązania umowy o pracę)

2. Jednocześnie informuję, że w terminie 14 dni od dnia doręczenia niniejszego pisma przysługuje Panu (Pani) prawo wniesienia odwołania do Sądu Rejonowego – Sądu Pracy w ........................................................................................................................................

(siedziba sądu)

3. Przed upływem tego terminu może Pan (Pani) złożyć wniosek o wszczęcie postępowania pojednawczego przed Komisją Pojednawczą........................................................................ 
                                                                                                 (siedziba komisji)



                                         ......................................................................................   

(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

.......................................................................................

(potwierdzenie odbioru przez pracownika, data i podpis)
Piotr Chmiel - Kancelaria Radcy Prawnego
Tel/fax 17 85 00 109 Tel. kom. 663 772 354
ul. Zamkowa 2/5 35-032 Rzeszów

http://www.piotrchmiel.pl/index.html
Zakres działalności Kancelarii, ze względu na krąg osób z nią współpracujących, obejmuje całkowite spektrum problematyki prawnej. W szczególności, wchodzi w ten zakres reprezentacja przed sądami i organami administracji państwowej, jak również bieżące doradztwo prawne, sporządzanie pism, umów i dokumentów niezbędnych w każdej działalności.
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