KÖZÖS MEGEGYEZÉS

Alulírott …....................................... (név), …......................... (adóazonosító), ….............................................................................(cím),…............... ..........................................  (szül helye, szül ideje),…........................  ......................................(anyja neve ........................................(dátum) a  …........................................... - nél (cég név) ....................................... …………………………………………………………………………………… (cég székhelye), …................................. (cég adószáma) kérem a munkaviszonyom megszüntetését közös megegyezéssel.

….......................
………………………………………………………………………   ………………………………………………………………
       munkáltató                   munkavállaló
