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Názov zamestnávateľa, sídlo, IČO
Meno a priezvisko zamestnanca:.............................................................................................................

trvale bytom:.....................................................................................................................

dátum narodenia:..............................

V ........................., dňa......................

Vec
 Výpoveď  z dôvodu zrušenia zamestnávateľa 

Dňa............. sme s Vami uzatvorili pracovnú zmluvu, v ktorej máte ako posledný dohodnutý druh práce:.................. 
Rozhodnutím.................(uviesť orgán, ktorý zrušil zamestnávateľa)...........prišlo k zrušeniu...............(názov a sídlo zamestnávateľa) dňom...............

Zamestnávateľ Vás nemá možnosť naďalej zamestnávať, a to ani na kratší pracovný čas v mieste, ktoré bolo dohodnuté ako miesto výkonu práce a nemá pre Vás inú vhodnú prácu, ktorú by Vám mohol ponúknuť.  

Na základe uvedeného dôvodu Vám dávame výpoveď z pracovného pomeru  podľa  § 63  ods. 1 písm. a( bod 1. zák. č. 311/2001 Z. z. – Zákonník práce v platnom znení (ďalej len „ZP“).
Váš pracovný pomer skončí uplynutím výpovednej doby. V zmysle § 62 ZP  je  Vaša výpovedná doba  ……………mesiacov (v závislosti od dĺžky trvania Vášho pracovného pomeru) a začína plynúť od prvého dňa kalendárneho mesiaca nasledujúceho po doručení výpovede a skončí uplynutím posledného dňa príslušného kalendárneho mesiaca.

Skončenie Vášho pracovného pomeru bolo  prerokované s príslušnou odborovou organizáciou ............(uviesť odborovú organizáciu)...... dňa ..................

   V súlade s § 76 ZP Vám bude v najbližšom výplatnom termíne po skončení pracovného pomeru vyplatené odstupné v sume ………..násobku (v závislosti od dĺžky trvania pracovného pomeru) Vášho priemerného mesačného zárobku. 
Zamestnávateľ Vám vyplatí náhradu mzdy za nevyčerpanú dovolenku v súlade s § 116 ZP v najbližšom výplatnom termíne po skončení pracovného pomeru.

S pozdravom

                                                                                         podpis štatutárny orgán
. 

Zamestnanec prevzal dňa ............................

Svedkovia svojimi podpismi potvrdzujú, že zamestnanec dňa ..................odmietol prevziať výpoveď zamestnávateľa, ktorú sa mu zamestnávateľ pokúsil doručiť na pracovisku.

Svedok:..........................                                              podpis...............................

Svedok:..........................                                              podpis:.............................

