Informacja o zmianie warunków zatrudnienia

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

(miejscowość i data)

Pan/Pani  ...............................................

(imię i nazwisko pracownika) 

Na podstawie art. 29 § 32 KP informuję Pana/Panią, że od dnia ........................... okres wypowiedzenia zawartej z Panem umowy o pracę wynosi ........................... .

W imieniu pracodawcy:





Kwituję odbiór

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



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

Pracownik 

