(numer PESEL / PASZPORT)

ATERIMA Europe Sp. z 0.0. Sp. k

Ul. Puszkarska7M
30-644 Krakow

Wypowiedzenie umowy o prace tymczasowq

Niniejszym wypowiadam umowe o prace tymczasowg zawartg dnia

w Krakowie pomiedzy mng a firmg ATERIMA Europe Sp. z 0.0. Sp. k. z zachowaniem
obowigzujgcego okresu wypowiedzenia.

(data i podpis pracownika)

Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia

(data i podpis pracodawcy)



