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Pan/Pani
_________________________ 

Związku z wypowiedzeniem umowy o pracę, które miało miejsce w dniu: _______________ na podstawie art., 36 2  Kodeksu Pracy zwalniam Pana z obowiązku świadczenia pracy od _______________ do _______________.
Informuje, iż w tym okresie zachowuje Pan prawo do wynagrodzenia. 

	


	

..................................................
potwierdzenie odbioru przez pracownika - data i podpis
	
	

..................................................
podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę albo osoby uprawnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy
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