............................................
......................, dnia ............. r.

(oznaczenie pracodawcy)

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

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

(nazwa organizacji związkowej

- zakładowej lub międzyzakładowej)

ZAWIADOMIENIE ZWIĄZKU ZAWODOWEGO O ZAMIARZE ROZWIĄZANIA UMOWY O PRACĘ BEZ ZACHOWANIA OKRESU WYPOWIEDZENIE                           - BEZ WINY PRACOWNIKA
Zawiadamiam, że zamierzam rozwiązać z Panem/Panią ...................................................... (imię i nazwisko pracownika) zatrudnionym (-nej) na stanowisku .............................. umowę o pracę zawartą w dniu ........................... (na czas nie określony, określony, czas wykonania określonej pracy, okres próbny)
z powodu .................................. (długotrwałej nieobecności pracownika z powodu jego choroby lub z powodu innej usprawiedliwionej nieobecności trwającej dłużej niż jeden miesiąc).

Powyższa nieobecność pracownika w pracy uzasadnia rozwiązanie stosunku pracy, gdyż ......................................................................... .

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

(data i podpis osoby uprawnionej
(podpis pracodawcy lub osoby

do przyjęcia pisma)
reprezentującej pracodawcę albo


osoby upoważnionej do składania


oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

WWW.PRAWOPRACY.ORG

