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	Zrušení pracovního poměru ve zkušební době

ZE STRANY ZAMĚSTNAVATELE
(§ 66 Zákoníku práce)
	Fm-Řd-002-RPPZD-002

	Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, e-mail: info@fnol.cz
IČ: 00098892
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Žádáme tímto o zrušení pracovního poměru ve zkušební době dle ustanovení § 66 zákoníku práce ze strany zaměstnavatele ke dni      .
se zaměstnancem:

	Jméno a příjmení:
	     

	Pracoviště:
	     

	Pracovní zařazení - funkce:
	     

	Osobní číslo:
	     


V Olomouci dne:      



          
                                                                                Podpis a razítko přímého nadřízeného
Vyjádření příslušného náměstka:







 FORMCHECKBOX 
 SOUHLASÍM    FORMCHECKBOX 
 NESOUHLASÍM
	Datum: ​​​​​​​​​​​​​​​
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