VÝPOVĚĎ ZAMĚSTNANCE 

dle § 50 an. zákoníku práce 

  

  

název .....................................................................
a sídlo zaměstnavatele ..........................................................................

  

  

Věc: Rozvázání pracovního poměru výpovědí
Ve Vaší společnosti pracuji na základě pracovní smlouvy ze dne ............. na pozici ......................... 

Tímto dávám výpověď z tohoto pracovního poměru. Pracovní poměr skončí uplynutím dvouměsíční výpovědní doby, tedy dnem ............... 

  

  

V ................... dne ........................ 

  

zaměstnanec: 

  

  

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

                                                                                                podpis zaměstnance 
