
Dane Pracownika          Miejsce, data  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Pan/Pani  
          (dane pracodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ROZWIĄZANIE UMOWY O PRACĘ BEZ WYPOWIEDZENIA PRZEZ PRACOWNIKA 
 
 

Niniejszym z dniem .......................rozwiązuję z Panem/Panią bez wypowiedzenia umowę o pracę  
 
zawartą w dniu  .................... r , ponieważ, ............................................................................................ 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................................... 
 

    Z poważaniem 
 
 
 
 

Podpis Pracodawcy                 Podpis Pracownika 
................................    .............................. 

   (potwierdzenie odbioru pisma) 
 


