(miejscowosc i data)

(miejsce zamieszkania)

(nazwa pracodawcy)

ROZWIAZANIE UMOWY O PRACE
ZA WYPOWIEDZENIEM - 2 TYGODNIE

Niniejszym wypowiadam umowe o prace zawartg W dniu ............ccooeveiiiinennnnn.

z zachowaniem 2-tygodniowego* okresu wypowiedzenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia

(data i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

* zgodnie z art. 36. § 1. pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 1974 r. Nr 24 poz. 141
z pézn. zm.), okres wypowiedzenia umowy o prace zawartej na czas nieokreslony i umowy o prace zawartej na
czas okreslony wynosi 2 tygodnie jezeli pracownik byt zatrudniony krécej niz 6 miesiecy.



