WYPowiedzenie umowy o praktyke zawodowa

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL:

niniejszym wypowiadam umowe o praktyke zawodowg zawarta z nazwa firmy/instytuciji:
z siedziba;

Powodem wypowiedzenia jest:

Prosze o potwierdzenie przyjecia niniejszego wypowiedzenia i rozliczenie mojej praktyki zawodowej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

(data i podpis)

Potwierdzenie odbioru wypowiedzenia (wypetnia pracodawcal/praktykodawca):

Data odbioru:

Podpis osoby przyjmujacej wypowiedzenie:

Podpis Praktykanta Podpis Praktykodawcy




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://lumowy-specjalista.com/wypowiedzenie-umowy-z-praktyki-zawodowej-wzor-pisma/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://lumowy-specjalista.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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