
(Zaměstnanec)

jméno a příjmení ………………………………….

adresa …………………………………………………

Výpověď z pracovního poměru

Vážený/á pane/í,

sdělujeme vám, že v souladu s ustanovením § 52 písm. g) zákoníku práce rozvazujeme váš
pracovní  poměr  v  …………………………………..,  a  to  formou  výpovědi  z  důvodu
………………………………….  .  Dvouměsíční  výpovědní  lhůta  a  začne  běžet  první  den  měsíce
následujícího po doručení této výpovědi.

(V nejčastějším případě – výpovědi z důvodu nadbytečnosti podle písm. c) zákoníku práce,
doplníme větu o nároku na odstupné.)

V ……………………… dne ……………………..

podpis zaměstnavatele

………………………….

Výpověď převzal:

podpis zaměstnance

……………………….

Dne ……………………….

nebo

Zaměstnanec odmítl převzít výpověď dne ……………………………..

Podpis svědka odmítnutí

…………………………...


	Výpověď z pracovního poměru

