Munkáltató neve: 

Székhelye: 

Cégjegyzékszáma: 

Adószáma: 

Iktatószám: 

A MUNKAVISZONY MEGSZÜNTETÉSE

A PRÓBAIDŐ ALATT

(munkavállaló neve) 

(munkavállaló címe)

Értesítem, hogy a közöttünk (év) (hó) (nap) napon munkaszerződéssel létrejött munkaviszonyát – a próbaidő alatt - (év) (hó) (nap) napján azonnali hatállyal, indoklás nélkül megszüntetem [Mt. 79. § (1) bekezdés a) pontja].

Tájékoztatom, hogy munkabérét, egyéb járandóságát és a szükséges igazolásokat a fenti napon felveheti, ugyanezen a napon köteles munkaeszközeit és a felszerelési tárgyait leadni, munkakörét átadni.

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.








…………………………………………








     a munkáltatói jogkör gyakorlója

(FIGYELEM! Kézbe adás, vagy tértivevényes kézbesítés szükséges!)

