(pracodawca oraz jego siedziba lub (miejscowosc 1 data)
miejsce zamieszkania)

(numer REGON-PKD)

ROZWIAZANIE UMOWY O PRACE BEZ WYPOWIEDZENIA

Pan (Pani)

(imi¢ i nazwisko)

Z dniem .......cccooiiiiiiennnnn. rozwigzuj¢ z Panem (Panig) bez zachowania okresu
wypowiedzenia umowe o prace zawarta W dniu ... z powodu

(przyczyna i podstawa prawna rozwigzania umowy o prace)

Jednocze$nie informuje, iz w terminie 21 dni od dnia dorgczenia niniejszego pisma
przyshuguje Panu (Pani) prawo wniesienia zadania przywrocenia do pracy lub odszkodowania

do Sadu Rejonowego - SGAU PraCy W .....c.ccouiieiiiiiiiiiiecieceeie ettt
(siedziba sgdu)

Przed uptywem tego terminu moze Pan (Pani) ztozy¢ wniosek o wszczecie postepowania

pojednawczego przed Komisjga Pojednawcza” ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
(siedziba komisji)
(potwierdzenie odbioru przez pracownika (podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej
— data i podpis) pracodawce albo osoby upowaznione;j

do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy)

* Dotyczy pracodawcy, u ktorego zostata utworzona komisja pojednawcza



