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Poznań, dnia ___________ 

DANE PRACODAWCY 
(nazwa, adres) 

 

 Szanowny Pan 
____________________ 
zamieszkały ____________________ 

 
 

WZÓR PISMA 
 

ROZWIĄZANIE 
UMOWY O PRACĘ BEZ OKRESU WYPOWIEDZENIA 

 

 

Działając w imieniu NAZWA PRACODAWCY (dalej: „Pracodawca”) oświadczam, że z dniem ________ 
rozwiązuję z Panem bez zachowania okresu wypowiedzenia umowę o pracę zawartą przez Pracodawcę z 
Panem w dniu ________ z powodu: ___________________________________________ (art. 52 § 1 pkt. 
___ Kodeksu pracy). 

Jednocześnie informuję, iż w terminie 14 dni od dnia doręczenia niniejszego zawiadomienia przysługuje 
Panu prawo wniesienia odwołania do sądu pracy - _____________________________________.  

 

 

 

____________________________________ 

W imieniu Pracodawcy 

 

 

 

Oświadczenie pracownika 

 

Potwierdzam, iż otrzymałem powyższe wypowiedzenie, zapoznałem się z jego treścią i nie wnoszę 

zastrzeżeń. 

 

 

____________________________________ 

Data i podpis Pracownika 

 


