(imig i nazwisko pracownika) (miejscowo$¢ i data)

(adres pracownika)

(adres pracodawcy)

Rozwigzanie umowy o prace na mocy porozumienia stron

Zwracam sig z prosba o rozwigzanie umowy o pracg zawarte] W dnit .......ccccceevvereiveeniieenneene. ,na

mocy porozumienia stron. Jako termin rozwigzania umowy proponuj€ dzien ..........c.cceeeveerreeeennennn

(data i podpis pracownika)



