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

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

Tisztelt Munkavállaló!

A munkáltató képviseletében eljárva ezúton értesítem, hogy 20…………….. napjától fennálló munkaviszonyát – a próbaidő időtartama alatt – azonnali hatállyal, indokolás nélkül megszüntetem (felmondom). A felmondás az Mt. 79. § (1) bekezdés a) pontján alapul.
Bérének és ezzel összefüggő járandóságainak folyósítását a munkaviszony megszűnésének napjával beszüntetem. Tájékoztatom, hogy tárgyhavi, arányos alapbérének és egyéb juttatásának kifizetésére, továbbá az esetlegesen igénybe nem vett, időarányos szabadságának pénzbeli megváltására, valamint a munkaviszony megszüntetésével kapcsolatosan kiállított igazolások és iratok kiadására a jogviszony megszűnésének napját követő 5 munkanapon belül kerül sor.
Utasítom arra, hogy a munkakörét, valamint a munkavégzése során birtokába került, a munkáltatót megillető eszközöket és iratokat átadás-átvételi jegyzőkönyv ellenében adja át közvetlen munkahelyi felettese, illetve az általa kijelölt más személy részére.
Felhívom figyelmét, miszerint Ön köteles a munkaviszonyának megszüntetését követően is a munkáltatónál szerzett, illetve megismert bármely tényt, adatot, információt és megoldást (üzleti) titokként megőrizni. Ezen túlmenően sem közölhet továbbá illetéktelen személlyel olyan adatot, amely munkaköre betöltésével összefüggésben jutott a tudomására, és amelynek közlése a munkáltatóra vagy más személyre hátrányos következménnyel járhat.
A munkaviszony megszüntetése ellen ezen értesítés kézhezvételétől számított 30 napon belül a Debreceni Törvényszékhez 3 példányban benyújtott keresettel élhet.
Debrecen, 20…  .…………….                			         
Munkáltatói jogkör gyakorlója:

						PH.                        ……………………………….
		    		 	       			                       <név>
								                     <titulus> 

Jelen felmondást az alábbi időpontban átvettem, mely időpont egyben munkaviszonyom megszűnésének dátuma is.
Dátum: ……………………
  ……………………………
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