







.................................., dnia ...........

...........................................................   

            (imię i nazwisko pracownika)

..........................................................                   

                            (adres)

     .................................................
                                                      

                   (oznaczenie pracodawcy)



OFERTA PRACOWNIKA

o rozwiązanie umowy o pracę na mocy porozumienia stron

Proszę o wyrażenie zgody na rozwiązanie ze mną umowy o pracę z dniem ......................................... za porozumieniem stron.

Odpowiedzi na moją ofertę oczekuję do dnia ...............................


...............................................                                                                                                                                                

             (podpis pracownika)     

