Titul, jméno a příjmení zaměstnance:      
Datum narození:      
Název pracoviště:       
Věc :   Oznámení o rozvázání pracovního poměru ve zkušební době 
Na Univerzitě Karlově, 3.lékařské fakultě pracuji na základě pracovní smlouvy uzavřené ke dni        jako      . Oznamuji, že v souladu s ustanovením § 66 zákoníku práce rozvazuji pracovní poměr ve zkušební době ke dni      .

Jako důvod uvádím      .
V Praze dne:      
                                                                                               ___________________________

                                                                                                          podpis zaměstnance

Stanovisko vedoucího zaměstnance :
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