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                        Termination of an Employment Relationship
Výpověď z pracovního poměru





Name and address of employer:          Faculty of Social Sciences Charles University
                                                             Smetanovo nábřeží 6, 110 01  Prague 1

Název a sídlo zaměstnavatele:	 Fakulta sociálních věd Univerzita Karlova
                                                 	 Smetanovo nábřeží 6, 110 01  Praha 1


According to Section 50 (3) of the Labour Code, I hereby give my notice of Termination of an Employment Relationship with your faculty. My Employment Relationship will terminate upon the expiry of a notice period of 2 months, / Podle § 50 odst. 3 zákoníku práce dávám tímto výpověď z pracovního poměru sjednaného s Vaší fakultou. Můj pracovní poměr  skončí uplynutím výpovědní doby v trvání 2 měsíců 
[bookmark: _GoBack]i.e. on / tj. dne      
     .

In Prague on  /  V Praze dne:                   
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs] 

Employee´s name / Jméno zaměstnance:       

[bookmark: bookmark=id.30j0zll]      
Employee´s signature / Podpis zaměstnance:




Accepted on behalf of the employer by (name and signature) / Za zaměstnavatele převzal (jméno a podpis):


On / Dne:	
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