
Miejscowość, data …………………………..

Dane pracownika

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Dane pracodawcy

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Rozwiązanie umowy o pracę na mocy porozumienia stron

Niniejszym zwracam się z prośbą o rozwiązanie umowy o pracę zawartą dnia

………………………….. w ………………………….. , pomiędzy …………………………..

a ………………………….., na mocy porozumienia stron.

Jako datę zakończenia stosunku pracy proponuję …………………………..

Z poważaniem

…………………………..

Potwierdzam otrzymanie rozwiązania umowy

…………………………..………………….


