………………………………………..



                  …………………………………..
      (oznaczenie pracodawcy)   
                (miejscowość, data)

………………………………………..






………………………………………………………








(imię i nazwisko pracownika)
Zawiadomienie o wygaśnięciu umowy o pracę
Zawiadamiam, że zawarta z  Panią/Panem*) umowa o pracę wygasła z dniem 

 ………………………………….….
Z następującej przyczyny ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
                                          (przyczyna wygaśnięcia umowy o pracę oraz podstawa prawna)
Jednocześnie informuję, że w terminie 21 dni od dnia wygaśnięcia umowy o pracę  przysługuje Pani/Panu*) prawo wniesienia odwołania do Sądu Rejonowego - Sądu Pracy w 
............................................







……………………………………………






                       (podpis i pieczątka pracodawcy)
*)  niepotrzebne skreślić

