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	Zaměstnanec:
	     

	Pracoviště:
	     

	Pracovní zařazení:
	     

	Osobní číslo:
	     


Rozvazuji tímto pracovní poměr.
Výpovědní doba činí 2 měsíce, pracovní poměr tedy skončí dne      .
V Olomouci dne:      















Podpis zaměstnance
Na vědomí přímému nadřízenému: 
	Datum: ​​​​​​​​​​​​​​​
	Podpis a razítko


Na vědomí příslušnému náměstkovi:
	Datum: ​​​​​​​​​​​​​​​
	Podpis a razítko
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