	
	
	     
	dnia
	     

	     
	

	     
	

	     
	

	(Nazwa pracodawcy)
	

	Rozwiązanie umowy o pracę za porozumieniem stron

	
	
	     

	
	
	     

	
	(Imię i nazwisko pracownika)

	
Informuję, że w odpowiedzi na ofertę Pana (Pani) z dnia
	     
	r. umowa o pracę

	z Panem (Panią) zostaje rozwiązana z dniem 
	     
	r. na podstawie porozumienia

	stron.

	
	
	

	Podpis pracownika
	(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)
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