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(miejscowość, data)
(dane pracodawcy)
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(dane pracownika)
Zwolnienie z obowiązku świadczenia pracy
W związku z ogłoszeniem od dnia 14 marca 2020 r. do odwołania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego zwalniam Panią/Pana z obowiązku świadczenia pracy w okresie od …............................ do …............................. .








…............................................








 (podpis pracodawcy)
