..............................................................                                            .............................................................                                                                                
    (pracodawca oraz jego siedziba lub                                                                      (miejscowość i data)                 
            miejsce zamieszkania)  

……………………......................
          (numer REGON-PKD)


.......................................................
.......................................................
.......................................................
          (dane pracownika)


WYPOWIEDZENIE WARUNKÓW UMOWY O PRACĘ
Wypowiadam Panu/Pani umowę o  pracę zawartą w  dniu  ……………….…r., w części dotyczącej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… z zachowaniem okresu wypowiedzenia, który wynosi ………………………………………………….. i upłynie w dniu ……………… r.

Wypowiedzenie warunków pracy następuje z następujących przyczyn:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Po zakończeniu okresu wypowiedzenia (tj. od dnia …………………. r.) zamiast dotychczasowych warunków pracy proponuję następujące warunki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pozostałe postanowienia umowy o pracę pozostają niezmienione.

Informuję, że w przypadku, gdy przed upływem połowy okresu wypowiedzenia (tj. do dnia …………………. r.) nie zostanie złożona odmowa przyjęcia nowych warunków umowy o pracę, uznane to będzie za akceptację proponowanych zmian.

W razie odmowy przyjęcia proponowanych warunków, umowa ulegnie rozwiązaniu po zakończeniu okresu wypowiedzenia, tj. z dniem ………………… r.

Jednocześnie informuję, że ma Pan/Pani prawo do wniesienia odwołania do Sądu Pracy w terminie 21 dni od daty doręczenia niniejszego dokumentu.



                                                                                      
………………………………                          ….……..…………………………………
       (data i podpis pracownika)                                         (podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej 
                                                                                               pracodawcę albo osoby upoważnionej do 
                                                                                           składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)                                                         
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