Felmondás munkáltató részéről
……………………………………………………………………………………, mint Munkáltató

Címe: 
…………………………………………………………………………..
Adószáma:
………………………..
Cégjegyzékszáma:
……………………………………
Munkavállaló:
…………………………………………
szül. hely, idő: 
…………………………………………………………………………………. 
anyja neve: 
…………………………………………….
lakcíme: 
………………………………………………………………….
Értesítem, hogy a Munkáltatóval ……………………………………… napjától fennálló határozatlan időtartamú munkaviszonyát a Munka Törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. Tv.65-70. §-a alapján ………………………………………………... napján kezdődő 30. nap felmondási idővel, ……………………………………. napjára

FELMONDOM.

A felmondási idő felére azaz ………………………………………….. napjától …………………………………………. napjáig mentesítem a munkavégzési kötelezettsége alól, mely időtartamra Önt távolléti díj illeti meg.

Tájékoztatom, hogy munkaviszonyának felmondással történő megszüntetése esetére Önt a Munka tv.77. § (3)-(4) bekezdése alapján 0 havi távolléti díjának megfelelő végkielégítés illeti meg.

Munkabérét, a felmondási időre járótávolléti díjat, az éves szabadságból igénybe nem vett arányos rész távolléti díjjal történő megváltását, valamint a munkaviszony megszűnéséről szóló igazolást és egyéb dokumentumait a munkában töltött utolsó napon átveheti.

Amennyiben intézkedésemet sérelmesnek tartja, a kézhezvételtől számított 30 napon belül keresettel fordulhat a területileg illetékes Munkaügyi Bírósághoz a Munka tv. 287. §. (1) bek. rendelkezései alapján.

INDOKLÁS:

Munkaviszonyát az MT. 66.§. (2). bek. alapján az alábbi okból szüntetem meg: 
-
-
                                                                                  ………………………….

                                                                                        Munkáltató

Nyilatkozom, hogy a mai napon a felmondás átvételekor, nem álltam keresőképtelen állapotban és egyúttal kijelentem, hogy a felmondás közlésének törvényes akadálya nincs.
Átvettem: …………………………………
                                                                                 ……………………………

                                                                              Munkavállaló aláírása




