Vypoveéd' z pracovniho pomeéru

Jméno a pfijmeni zaméstnance:

Adresa zaméstnance:

Jméno a sidlo zaméstnavatele:

Datum:

Oznaceni vypovédi: Vypovéd z pracovniho poméru

Vazeni,
timto se s Vami dohodou ukond&uje pracovni pomér uzavieny dne

na pozici

Datum ukonéeni pracovniho pomeéru:

V souladu s § 49 odst. 1 zakoniku prace se obé strany dohodly na ukonéeni
pracovniho poméru dohodou.

Prosim o vyporadani mzdy a dovolené do vyse uvedeného terminu.
S pozdravem,
Vlastnoruéni podpis:

Podpis zaméstnavatele:

Datum podpisu zaméstnavatele:



