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

(pieczęć nagłówkowa pracodawcy)                                                    (miejscowość i data)

Pan/Pani

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

(oznaczenie pracownika)

ODWOŁANIE ZA WYPOWIEDZENIEM
Oświadczam, że na podstawie art. 70 k.p. z dniem ............... odwołuję Pana/Panią z zajmowanego stanowiska ..................., co jest równoznaczne z wypowiedzeniem stosunku pracy.

Okres wypowiedzenia upłynie i stosunek pracy ustanie z dniem ............. .

W okresie wypowiedzenia jest Pan/Pani zwolniony(a) z obowiązku świadczenia pracy z zachowaniem dotychczasowego prawa do wynagrodzenia.

 (lub) 

Jeśli wyrazi Pan/Pani zgodę proponuję w okresie wypowiedzenia wykonywanie pracy na stanowisku ......................, czyli odpowiednio do posiadanych kwalifikacji.

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

(potwierdzenie odbioru przez
                                (podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej

pracownika - data i podpis)                                            pracodawcę albo osoby upoważnionej

                                                                              do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 
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