(oznaczenie pracodawcy)
(miejscowos¢, data)

COFNIECIE WYPOWIEDZENIA UMOWY O PRACE
PRZEZ PRACODAWCE

(imie, nazwisko,
stanowisko pracownika)

W zwigzku z istotng zmiang okolicznosci cofam, za Pana
(Pam) zgoda, wypowiedzenie umowy o prace zawartej
przekazane Panu (Pani)

(podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)

Wyrazam zgode na wycofanie przez pracodawce
wypowiedzenia umowy o prace

(data i podpis pracownika)



