munkaVISZONY MEGSZÜNTETÉSÉNEK

KÖZÖS MEGEGYEZÉSSEL TÖRTÉNŐ KÉRELMEZÉSE


Alulírott munkavállaló azzal a kéréssel fordulok a munkáltatói jogkör gyakorlójához, hogy a Debreceni Egyetem munkáltatónál fennálló munkaviszonyomat…………………….. év ………………….. hónap ……………… napján közös megegyezéssel megszüntetni szíveskedjen.

Munkavállaló adatai:

Neve: ……………………………………………………………………………………………

Születési neve: ………………………………………………………………………………….

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………...
Lakcím: …………………………………………………………………………………………

Szervezeti egysége: ……………………………………………………………………………..
Munkaköre: ……………………………………………………………………………………..
Indoklás: ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Debrecen, ……………….. év ……………. hónap …………… napján.

 …………………………….

            munkavállaló
Az egyéb munkáltatói jogkör gyakorlója javaslata a munkaviszony megszüntetésére vonatkozóan:

………… év …………… hónap ….. napjával hozzájárulok / nem járulok hozzá, továbbá kötelezettséget vállalok arra, hogy a munkavállaó szabadsága időarányosan kiadásra kerül.
Szabadság kiadás időpontja:

…………………………………………………………………………………………………..
 …………………………….

         egyéb munkáltatói jogkör gyakorlója

A munkáltatói jogkör gyakorlója
Hozzájárulok / nem járulok hozzá

a munkaviszony …………… év ……………… hónap ……………….. napjával történő megszüntetéséhez.

   …………………………….

munkáltatói jogkör gyakorlója
