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imie i nazwisko miejscowos¢, data

adres do korespondencji

Wypowiedzenie umowy o prace

Zwracam sie z prosbg o rozwigzanie umowy 0 prace z zachowaniem ustawowego okresu

wypowiedzenia.

podpis pracownika

data i podpis
dyrektora jednostki *

*Po przyjeciu wypowiedzenia od pracownika, dyrektor jednostki kieruje dokument do HR Biznes
Partnera, a oryginal niezwlocznie do Departamentu Kadr na adres: DEPARTAMENT KADR ul.
Robotnicza 11, 53-607 Wroctaw, adres do korespondencji wysylanej przez Poczte Polska: Przegr.
Poczt. 1465, 50-950 Wroctaw 68
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