Univerzita Karlova
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NAZEV PraCoOVISTE: ...ueeeeeccreeeeecriee e e e e e e nre e e s ennees

Titul, jméno a prijmeni ZameEStNANCE: .....ccccevveerieeerie e

Datum NarozZeni: ..ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

Véc: Vypovéd z pracovniho poméru

Davam vypovéd z pracovniho poméru ve smyslu § 50 zakoniku prace, ktery jsem
uzavrel (-a) dNe: .coveeceeeeeeceeee e

MUj pracovni pomér skonci dle § 51 ZP uplynutim dvoumeési¢ni vypovédni doby

dnem: .eeeeeeiieeeeeeee,
Jako dlvod vypovédi uvadim (nemusi byt uveden zadny vypovédni dlivod):
V Praze dne: ...cccoeeeeeeeereeereennee.
podpis zaméstnance
Stanovisko vedoUCINO ZAMESTNANCE: ....occuiieeeeeeceee et e e e e e ae e e s e e e saneeenneeenns

Datum: e



	fill_1: 
	fill_2: 
	Datum narození: 
	fill_4: 
	dnem: 
	fill_6: 
	V Praze dne: 
	fill_9: 
	Datum: 


