	………………………......                                                                                                  …………………………

       (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                                             (miejscowość i data)

…………………………….

          (numer REGON)

Pan(i) ………...…………………………..

                       (imię i nazwisko pracownika)

……………………….………………….

                                     (stanowisko) 

……………………..……………………

                                                                            (dział/jednostka organizacyjna)

INFORMACJA O WYGAŚNIĘCIU UMOWY O PRACĘ
W związku z …………………………..………………… zawiadamiam Pana(ią), że umowa o pracę z Panem(ią) wygasła z dniem ……………………. r. 

 .......................................................
         (data i podpis pracodawcy lub osoby

          upoważnionej do działania w jego imieniu)



