Wypowiedzenie umowy o pracę z powodu likwidacji stanowiska pracy
...................................................



...................................................

 (pieczęć szkoły)     


 


(miejscowość i data)

………………………………………………

(numer sprawy)

Pani/Pan*

  .......................................................

 (imię i nazwisko nauczyciela)

.........................................................

 (zajmowane stanowisko)

.........................................................

  (adres)

W dniu ………………………………….. wypowiadam Panu umowę o pracę zawartą w dniu ………………………………………………………………… z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia, która upływa z dniem ……………………………………………………. 

Przyczyną rozwiązania umowy za wypowiedzeniem jest likwidacja Pańskiego stanowiska pracy z powodu przejęcia obowiązków kadrowo – płacowych przez Samorządowe Centrum Usług Wspólnych w Warszawie.

Jednocześnie informują Pana, że przysługuje Panu prawo do złożenia odwołania do Sądu Pracy w …………………………………… w terminie 7 dni licząc od daty doręczenia niniejszego pisma.







............................................................







(podpis i pieczątka dyrektora szkoły)

