
Munkavállaló neve: 

Születési helye, ideje: 

Címe: 

Adószáma: 

A MUNKAVISZONY MEGSZÜNTETÉSE

A PRÓBAIDŐ ALATT

(munkáltató neve) 

(munkáltató székhelye)

Értesítem, hogy a közöttünk (év) (hó) (nap) napon munkaszerződéssel létrejött munkaviszonyomat – a próbaidő alatt - (év) (hó) (nap) napján azonnali hatállyal, indoklás nélkül megszüntetem [Mt. 79. § (1) bekezdés a) pontja].
Tájékoztatom, hogy munkabéremet, egyéb járandóságaimat és a szükséges igazolásokat a fenti napon köteles átadnia, ugyanezen a napon én a munkaeszközeimet és a felszerelési tárgyaimat leadom, munkakörömet átadom.
A munkaviszony megszüntetéssel szemben a kézhezvételtől számított 30 napon belül keresetlevelet terjeszthet elő a (város neve) Munkaügyi Bíróságnál. A jogorvoslatnak az intézkedés végrehajtására nincs halasztó hatálya.

Kelt: (település neve), (év) (hó) (nap) napján.
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Munkavállaló aláírása

