
MUNKAVISZONY MEGSZÜNTETÉSE
próbaidő alatt, azonnali hatállyal
(a munkavállaló részéről)


Munkavállaló neve: ………………………..
születési neve: ……………………….
anyja neve: …………………………..
születési helye, ideje: ………………...
lakcíme: ……………………………..
munkaköre: …………………………
foglalkoztató szervezeti egység: …………………………………………………………………….



Tisztelt Munkáltató!


Ezúton értesítem, hogy 20…………….. napjától fennálló munkaviszonyomat – a próbaidő időtartama alatt – azonnali hatállyal, indokolás nélkül megszüntetem (felmondom). A felmondás az Mt. 79. § (1) bekezdés a) pontján alapul.
Debrecen, 20…  .…………….                			         

								…………………………………
									   munkavállaló
					 


Munkáltatói jogkör gyakorlója:
Jelen felmondást az alábbi időpontban átvettem, mely időpont egyben a munkavállaló munkaviszonyának megszűnési dátuma is.
Dátum: ……………………
 			
						PH.                       ……………………………….
		    		 	       			                       <név>
								                     <titulus> 
Kapja:  Munkavállaló
             Bérügyi és TB-ellátások Osztály
             Általános Munkaügyi Osztály
             Munkahely

