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

(oznaczenie pracodawcy)                                                                      (miejscowość i data)

Pan/Pani

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

(oznaczenie pracownika)

ODWOŁANIE BEZ WYPOWIEDZENIA
Na podstawie art. 70 k.p. z dniem ......................... (najwcześniej z dniem doręczenia odwołania) odwołuję Pana/Panią z zajmowanego stanowiska ............................., które jest równoznaczne z rozwiązaniem stosunku pracy bez zachowania okresu wypowiedzenia (z winy pracownika - art. 52 § 1 k.p. lub bez winy pracownika- art. 53 k.p.).

Przyczyną odwołania są następujące okoliczności: ............................................................ .

Jednocześnie pouczam, że w terminie 14 dni może Pan/Pani wnieść odwołanie od rozwiązania stosunku pracy do Sądu Rejonowego-Sądu Pracy w ............................................. .

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

(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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