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Wypowiadam Panu/Pani umowg o pracg zawarta w dniu

w czesci dotyczace;j |

wskaza¢ postanowienia umowy o pracg podlegajace wypowiedzeniu

z zachowaniem . wskaza¢ d}uy@ wypowwdzema
okresu wypowiedzenia, ktory uptynie w dniu . )

Przyczyna wypowiedzenia dotychczasowych wafm@v umoNraf\\Jes}‘/

|

] }
Po upkyw p w1giﬁg ni d dnia , / /
nastgpujace, howe wa nk1 mowy

& ‘N \‘ i Pozostate warunki umowy o prace nie ulegaja zmianie.

Jezeli Pan/Pani przed uptywem potowy okresu wypowiedzenia, tj. do dnia |
nie zlozy o$wiadczenia o odmowie przyjecia nowych warunkow umowy o pracg, bedzie to rOwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na proponowana zmiang warunkow umowy.

W razie odmowy przyjgcia przez Pana/Pania zaproponowanych warunkéw umowy o pracg, umowa rozwiaze
si¢ z uptywem okresu wypowiedzenia, tj. z dniem |

Jednoczes$nie informujg, iz w terminie 7 dni od dnia dorgczenia niniejszego pisma przystuguje Panu/Pani

prawo wniesienia odwotania do Sadu Rejonowego - Sadu Pracy w .

. siedziba sadu i Przed uptywem tego terminu

moze Pan/Pani ztozy¢ wniosek o wszczgcie postgpowania pojednawczego przed Komisja Pojednawcza **

siedziba komisji

Potwierdzenie odbioru przez pracownika

data podpis podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej pracodawceg albo osoby
upowaznionej do skladania owiadezen w imieniu pracodawcy

Ind. 01073 Druk: TYPOGRAF Wrzesnia, tel. 061 640 09 97

* Dotyczy umowy o pracg zawartej na czas nie okreslony.
** Dotyczy pracodawcy, u ktorego zostata utworzona komisja pojednawcza.
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