TÁJÉKOZTATÓ
munkavállaló által közölt felmondást követően

Cégnév:
…………………………………………………………

Székhely:
…………………………………………………………


Adószám: 
…………………………………………..……………

Képviseli:
…………………………………………………………

Munkáltató által
Név:
…………………………………………………………

Lakcím:
…………………………………………………………

Munkavállaló részére
Tisztelt Munkavállaló!
Ön ………… (év) ……………………. (hó) ……… napján Munkáltatójával határozatlan idejű munkaviszonyának felmondását közölte, így ennek alapján a felmondás Munkáltató általi átvételét követő naptól ön felmondási idejét tölti. 

Munkaviszonya az önre irányadó ……. nap felmondási idő elteltével, …….. (év) ……………….. (hó) …… napján szűnik meg.1 Munkabérét, az éves szabadságából igénybe nem vett, arányos rész pénzbeli megváltását, egyéb járandóságait, és a munkaviszonyának megszűnésével kapcsolatos iratokat az utolsó munkában töltött napon az ön részére kiadjuk. 

Tájékoztatom, hogy a Munka Törvénykönyve (Mt.) 70. §(1) bekezdése alapján felmentési idő a munkavállalót csak a munkáltatói felmondás esetén illeti meg, így ön a teljes felmondási idejét munkában köteles tölteni. E körben felhívom szíves figyelmét arra, hogy a felmondási idő le nem töltése az Mt.84.§(1) és (3) bekezdése alapján kártérítési kötelezettséget von maga után. 

Kelt……………………………, ………. év ………………………. hó ………. napján.


………………………………


Munkáltató

Átvettem: 

………….. év ……………………. hó …….. napján 


………………………………..


munkavállaló

____________
1 A felmondási idő tekintetében lásd Mt. 69.§. A felmondási időt naptári napokban kell számítani, kezdőnapja a felmondás közlését követő nap. 
