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Wypowiedzenie umowy o prace a zwolnienie
lekarskie od psychiatry: wzér i omowienie

Wypowiedzenie umowy o prace a zwolnienie lekarskie od psychiatry: sprawdz zasady, terminy, wyjatki, wzor
oswiadczenia oraz PDF do druku. Konkretnie o ochronie w czasie L4 i ryzykach btedu.
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[Miejscowos$€] , dnia  [data]

[Imie i nazwisko pracownikal]

[Adres zamieszkanial

[Kod pocztowy i miejscowos$c¢]

[PESEL albo data urodzenia - opcjonalnie]

[Telefon lub e-mail do kontaktu - opcjonalnie]

Do:

[Petna nazwa pracodawcy]

[Adres siedziby albo jednostki organizacyjnej]
[Kod pocztowy i miejscowosc]

[NIP lub inny identyfikator pracodawcy - opcjonalnie]

Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy o prace

§ 1. Oswiadczenie gtéwne

Ja, [imie i nazwisko] , zatrudniony / zatrudniona na stanowisku [stanowisko] , wypowiadam umowe o
prace zawartg dnia [data zawarcia umowy] pomiedzy mng a [petna nazwa pracodawcy] .

§ 2. Okres wypowiedzenia

Okres wypowiedzenia wynosi [2 tygodnie / 1 miesigc / 3 miesigce / inny wtasciwy okres] i rozpoczyna
bieg zgodnie z przepisami prawa pracy od dnia [data albo sposdb obliczenia poczatku biegu] .

§ 3. Rozliczenie i dokumenty koncowe

Prosze o przygotowanie swiadectwa pracy oraz rozliczenie wszystkich naleznych swiadczen, w tym
wynagrodzenia, ekwiwalentu za niewykorzystany urlop, jezeli przystuguje, oraz innych naleznosci
wynikajgcych z dokumentaciji ptacowe;.
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§ 4. Doreczenia po ustaniu zatrudnienia
Adres do doreczen po ustaniu zatrudnienia: [adres do doreczen, jezeli inny niz powyzej] .

Prosze o przekazanie swiadectwa pracy i pozostatych dokumentéw w nastepujgcy sposob:
[odbior osobisty / przesytka pocztowa / doreczenie na wskazany adres / inny sposéb] .
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§ 5. Oswiadczenia dodatkowe
1. Potwierdzam, Ze niniejsze wypowiedzenie skladam osobiscie i Swiadomie.

2. Wnosze o potwierdzenie daty odbioru niniejszego pisma przez pracodawce.

3. Jezeli dokument przekazuje petnomocnik, dane petnomocnika:
[imie, nazwisko, adres, podstawa umocowania] .

§ 6. Zalaczniki

1. [opcjonalnie: petnomocnictwo do ztozenia pisma]

2. [opcjonalnie: kopia potwierdzenia nadania przesyiki]

3. [opcjonalnie: prosba o przestanie Swiadectwa pracy na wskazany adres]
4

. [opcjonalnie: inne zatgczniki faktycznie dotgczone do pisma]

Podpis pracownika:
[Czytelny podpis pracownikal]

Potwierdzenie odbioru przez pracodawce:

Data odbioru: [data]

Imie i nazwisko osoby odbierajgcej: [do uzupetnienial
Stanowisko osoby odbierajgcej: [do uzupetnienial]

Podpis osoby odbierajgcej: [do uzupetnienia]

Adnotacje organizacyjne:

[miejsce na numer kancelaryjny, piecze¢ wptywu albo notatke o odmowie przyjecia pismal]

Materiat ma charakter informacyjny i wymaga dopasowania do konkretnej sprawy. Przed uzyciem sprawdz aktualne przepisy, dane
stron, terminy, zatgczniki i wymagang forme podpisu.
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