
 ...........................................
(miejscowość i data)         

...........................................                                                                
(imię i nazwisko pracownika,                                                                                             
       adres zamieszkania)

...............................................              
(nazwa pracodawcy)                            

PODANIE W SPRAWIE ROZWIĄZANIA UMOWY O PRACĘ 
ZA POROZUMIENIEM STRON

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na rozwiązanie umowy o pracę 
.......................................................................................................................................................

(rodzaj pracy)
z dniem ......................................................  na mocy porozumienia stron (art. 30 § 1 pkt 1 kp).

................................................
(podpis pracownika)           


