
Nazwa i adres Pracodawcy        Miejsce i data  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ROZWIĄZANIE UMOWY O PRACĘ BEZ WYPOWIEDZENIA PRZEZ PRACODAWCĘ 
 
 
 
 
 

Pan/ Pani  
(Pracownik) 
................................... 

 
 
 
 
Z dniem ........................... rozwiązuję z Panem/Panią umowę o pracę, która została zawarta w dniu  
 
......................................... bez zachowania okresu wypowiedzenia. Umowa o pracę zostaje Pani/Panu 
 
wypowiedziana, ponieważ......................................................................................................................... 
 
Jednocześnie informuję, że w terminie 14 dni od dnia doręczenia niniejszej informacji przysługuje Pani  
 
/Panu Prawo wniesienia odwołania do Sądu Rejonowego / Sądu Pracy w .............................................. 
 
 
 
 
 
 

Podpis Pracodawcy      Podpis Pracownika  
 ...........................     ............................... 
       (potwierdzenie odbioru) 


