(dane pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

Zarzad Zakladowej Organizacji Zwigzkowej

Niniejszym  zawiadamiam, ze zamierzam rozwigzaé bez wypowiedzenia umowe o prace

z Panem/ Paniq') .......................................... , bedgcym / bedacq') pracownikiem zaktadu

(imie i nazwisko pracownika)

oddnia............... r., zatrudnionym / zatrudnionq*) nastanowisku .. ........ .. ...

W razie gdyby organizacja zwigzkowa miata zastrzezenia co do zasadnosci i zgodnosci z prawem rozwigzania tej
umowy, przedstawienie opinii / wyrazenie zgody*) powinno nastgpi¢ na piSmie bez zbednej zwtoki, nie pozniej

jednak niz w ciggu:

L] 3dni kalendarzowych od daty doreczenia niniejszego pisma

L] 7 dni roboczych od daty doreczenia niniejszego pisma“)

Wedtug informacji posiadanych przez pracodawce Pan / Pani’ .
jest/ nie jest*) cztonkiem organizacji zwigzkowej / wasza organizacja wyrazita zgode na obrone jego /jej*) praw

pracowniczych.

(potwierdzenie odbioru przez organizacje zwigzkowa) (podpis osoby reprezentujgcej pracodawce)

* niepotrzebne skresli¢
*+) dotyczy przypadku wystgpienia do zarzadu zaktadowej organizacji zwigzkowej o wyrazenie zgody na rozwigzanie stosunku pracy bez
wypowiedzenia ze wskazanym uchwatg zarzadu jego czionkiem lub z inng osoba wykonujacg prace zarobkowg bedacg czionkiem danej
zaktadowej organizacji zwigzkowej, upowazniong do reprezentowania tej organizacji wobec pracodawcy albo organu lub osoby dokonujgcej za
pracodawce czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy
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