....................................................                                        
dnia .............................., dnia......................200… r.

(pieczęć nagłówkowa pracodawcy)                                                  (miejscowość)                         (data)                    

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

(numer REGON-EKD)                                                                                                                                                           

ROZWIĄZANIE UMOWY O PRACĘ BEZ WYPOWIEDZENIA

Pan (Pani)

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

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

                  (imię i nazwisko)

1. Z dniem ......................................... rozwiązuję z Panem (Panią) bez zachowania okresu 

wypowiedzenia umowę o pracę zawartą w dniu ................................................................







(data zawarcia umowy o pracę)

z powodu ............................................................................................................................. 

(wskazać przyczynę i podstawę prawną rozwiązania umowy o pracę)

2. Jednocześnie informuję, że w terminie 14 dni od dnia doręczenia niniejszego pisma przysługuje Panu (Pani) prawo wniesienia odwołania do Sądu Rejonowego – Sądu Pracy w ........................................................................................................................................

(siedziba sądu)

3. Przed upływem tego terminu może Pan (Pani) złożyć wniosek o wszczęcie postępowania pojednawczego przed Komisją Pojednawczą........................................................................ 
                                                                                                 (siedziba komisji)



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

(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

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

(potwierdzenie odbioru przez pracownika, data i podpis)

....................................................                                        
dnia .............................., dnia......................200… r.

(pieczęć nagłówkowa pracodawcy)                                                  (miejscowość)                         (data)                    

ZAWIADOMIENIE ZAKŁADOWEJ ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ O ZAMIARZE ROZWIĄZANIA UMOWY O PRACĘ BEZ WYPOWIEDZENIA

Do Zarządu Zakładowej        

Organizacji Związkowej        

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

(nazwa związku)                  

w ....................................................

(nazwa pracodawcy/zakładu pracy)     

1. Zawiadamiam, że zamierzam rozwiązać bez wypowiedzenia umowę o pracę z Panem/Panią

................................................... zatrudnionym/zatrudnioną na podstawie umowy o pracę na   .............................................................. zawartej w dniu .......................................................

     (określenie umowy)                                                 
            (data zawarcia umowy o pracę)     

2. Przyczyną rozwiązania umowy o pracę bez wypowiedzenia jest:

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

(wskazać przyczynę i podstawę prawną rozwiązania umowy o pracę)

3. Informuję, że zakładowa organizacja związkowa ma prawo zająć stanowisko w tej sprawie i zgłosić na piśmie umotywowane zastrzeżenia, w ciągu 3 dni od dnia otrzymania niniejszego zawiadomienia. Niezgłoszenie w tym terminie zastrzeżeń oznacza zgodę na rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia, zgodnie z zamiarem wyrażonym w niniejszym zawiadomieniu.

4. Kieruję to zawiadomienie do Zarządu, gdyż według uzyskanych przeze mnie informacji Pan/Pani ...................................................................
 jest członkiem Waszej Organizacji bądź też Wasza Organizacja wyraziła zgodę na obronę jego/jej praw pracowniczych.

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

(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)

