Název pracoviště:       
Titul, jméno a příjmení zaměstnance :      
Datum narození:      
Věc :   Žádost o zrušení žádosti o  rozvázání pracovního poměru dohodou
Žádám o zrušení žádosti o rozvázání pracovního poměru dohodou podané dne      . 
Můj pracovní poměr měl skončit dne      .

Jako důvod uvádím      .

V Praze dne:  

                                                                                               ……………………………………

                                                                                                         podpis zaměstnance

Stanovisko vedoucího zaměstnance:                                
Stanovisko děkana/tajemnice  fakulty:                                  
