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 (piecz�� nagłówkowa pracodawcy) (miejscowo�� i data) 
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 (Numer REGON – EKD) 
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 (imi� i nazwisko) 
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 (wskaza� postanowienia umowy o prac� podlegaj�ce wypowiedzeniu) 
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  (wskaza� długo�� okresu wypowiedzenia) 
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  (siedziba s�du) 
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  (siedziba komisji) 
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 (potwierdzenie odbioru przez pracownika – data i podpis) (podpis pracodawcy lub osoby reprezentuj�cej pracodawc�) 
  albo osoby upowa�nionej do składania o�wiadcze�  
  w imieniu pracodawcy 
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__________________________ 
*  Dotyczy pracodawcy, u którego została utworzona komisja pojednawcza. 


