………………………………..



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

……………………………………………

                    (adres)







………………………………………………………







………………………………………………………








(nazwa i adres pracodawcy)

Rozwiązanie umowy o pracę za porozumieniem stron

Zwracam się z prośbą o możliwość rozwiązania umowy o pracę na mocy 
porozumienia stron  ze skutkiem na dzień ……………………………….






(wpisać ostatni dzień zatrudnienia)








………………………………..









(podpis pracownika)
       Potwierdzam odbiór 
………………………………….

        (data, podpis i pieczątka pracodawcy)

