..............................................., dn. ...................................

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

           pieczęć Pracodawcy 

POROZUMIENIE STRON

zawarte w dniu ..............................................  pomiędzy:

...................................................................................................................................., zwanym dalej Pracodawcą, reprezentowanym przez ...........................................................................................(imię i nazwisko osoby reprezentującej Pracodawcę/upoważnionej do składania oświadczeń w jego imieniu)

oraz 

........................................................................... (imię i nazwisko), zamieszkałym w ................................... 

......................................................................................................... (adres zamieszkania), legitymującym się dowodem osobistym nr: ..............................., PESEL ..............................., NIP .............................., zwanym dalej Pracownikiem.

1. Strony niniejszego Porozumienia rozwiązują z dniem ...................................... na mocy porozumienia stron umowę o pracę zawartą pomiędzy Pracodawcą oraz Pracownikiem w dniu ....................................

2. Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia winny być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Porozumieniu mają zastosowanie przepisy Kodeksu Pracy.

Niniejsze Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.

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

  data i podpis Pracownika
                                                                             
podpis Pracodawcy

