DOHODA O SKONCENI PRACOVNIHO POMERU

uzaviena mezi

Pan / pani
(zaméstnanec)
Cislo OP Datum narozeni osobni ¢.
Adresa
a

(zaméstnavatel / jeho zastupce)

Na zakladé skonceni Vaseho pracovniho poméru dohodou ke dni

z duvodii organizaénich zmén Vam v souladu s § 60 a zakoniku prace o odstupném a v navaznosti na ustanoveni kolektivni smlouvy pro rok

naleZi odstupné ve vysi

Vaseho priimérného hrubého mésicniho vydélku tj. celkem

Podpis zaméstnance Podpis zaméstnavatele

Datum

vytisténo programem FormeFiller



