(miejscowosc i data)

(dane pracownika)

(dane pracodawcy)

Wypowiedzenie umowy o prace bez zachowania okresu wypowiedzenia

Wypowiadam umowg o pracg zawartg dnia ............c.cceeveviviienninnnnn Fo W ittt et ere e e e e

(data podpisania umowy) (miejscowos¢ podpisania

(imig i nazwisko pracownika)

ze skutkiem natychmiastowym.

Przyczyna wypowiedzenia jest (niepotrzebne skreslic):

a) otrzymanie orzeczenia lekarskiego stwierdzajace szkodliwy wptyw wykonywanej pracy
na zdrowie pracownika.

b) dopuszczenie si¢ przez pracodawce ciezkiego naruszenia podstawowych obowigzkoéw
wobec pracownika.

Z powazaniem

(podpis pracownika)
Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia

(podpis pracodawcy)



