W z ó r

ROZWIĄZANIE UMOWY O PRACĘ

bez wypowiedzenia


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


(imię i nazwisko senatora)
(miejscowość i data)
Pan(i)
.............................................................
.............................................................

Z dniem ......................................... rozwiązuję z Panem/Panią bez zachowania okresu wypowiedzenia umowę o pracę zawartą w dniu .........................................., z powodu ...................
............................................................................................................................................................

                   (wskazać przyczynę  uzasadniającą rozwiązanie  umowy o pracę )

Podstawa prawna: art. ..........* Kodeksu pracy (j.t.: Dz.U. z 2016 r., poz. 1666  ze zm.).

Od rozwiązania umowy o pracę bez wypowiedzenia przysługuje Panu/Pani w terminie 21 dni od daty doręczenia niniejszego pisma prawo złożenia wniosku o przywrócenie do pracy lub 
o odszkodowanie do Sądu Rejonowego – Sądu Pracy w .............................................................

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

                                                        (adres Sądu Pracy)



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



(podpis senatora)

*  W zależności od przyczyny rozwiązania

    umowy należy podać art. 52 lub 53

    Kodeksu pracy.
