
Pan / paní  

Èíslo OP  Datum narození  osobní è.  

Adresa  

(zamìstnavatel / jeho zástupce)

dohodu o skonèení pracovního pomìru ke dni

z dùvodù

Datum

DOHODA O SKONÈENÍ PRACOVNÍHO POMÌRU
uzavøená mezi

a     

Uzavírají ve smyslu § 43 zákoníku práce 126 / 1994 Sb.

(zamìstnanec)

Podpis zamìstnance Podpis zamìstnavatele

vyti�tìno programem FormFiller


