(numer PESEL / PASZPORT)

ATERIMA Europe Sp. z 0.0. Sp.k.
Ul. Puszkarska 7M

30-644 Krakow

Rozwigzanie umowy o prace nha mocy porozumienia stron

Prosze o rozwigzanie umowy o prace tymczasowg zawartej dnia ....cccccceveveeeeeeecenen,
w Krakowie pomiedzy mng, a firmg ATERIMA Europe Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Krakowie
przy ul. Puszkarskiej 7M .

Jako termin rozwigzania umowy proponuje dzief .......cccceveereecnreennnn.

(data i podpis pracownika)

Wyrazam zgode

(data i podpis pracodawcy)



