Zamestnanec :
	[Meno a priezvisko zamestnanca]

	Narodený:
	[Dátum narodenia zamestnanca]
	Rodné číslo:
	[Rodné číslo zamestnanca]

	Trvale bytom:
	[Adresa trvalého pobytu zamestnanca]

	Adresa bydliska:
	[Adresa bydliska zamestnanca]

	Št. Príslušnosť:
	[Štátna príslušnosť zamestnanca]

	Rodinný stav:
	[Rodinný stav zamestnanca]

	Poisťovňa:
	[Zdravotná poisťovňa zamestnanca]

	IBAN:
	[IBAN zamestnanca]	



a

Zamestnávateľ :
	[Názov spoločnosti]

	IČO:
	[IČO spoločnosti]

	DIČ:
	[DIČ spoločnosti]

	Sídlo:
	[Sídlo spoločnosti]

	Zápis:
	[Obchodný register, oddiel, vložka číslo]

	Zastúpený:
	[Zástupca spoločnosti]



Vec: Výpoveď

V zmysle ustanovenia § 67 Zákonníka práce dávam

v ý p o v e ď

z pracovného pomeru založeného pracovnou zmluvou zo dňa [Dátum zmluvy].


Môj pracovný pomer založený uvedenou pracovnou zmluvou sa tak skončí uplynutím výpovednej doby. Výpovedná doba začína plynúť od prvého dňa kalendárneho mesiaca nasledujúceho po doručení výpovede a skončí sa uplynutím posledného dňa príslušného kalendárneho mesiaca.




	V [Mesto], dňa [Dátum]

	

	

	[Meno a priezvisko zamestnanca]
	

	Zamestnanec




	Prevzal dňa [Dátum]

	

	

	[Meno a priezvisko osoby, ktorá dokument prevzala]
	

	Zamestnávateľ





