
Megállapodás munkaviszony megszüntetésére 

  

  

 amely létrejött egyrészrıl  

  

............................…………………………………………………….(munkáltató elnevezése)  

  

............................……………………………………………………..(munkáltató székhelye) 

  

  

mint Munkáltató  

  

másrészrıl: 

  

............................……………………………………………………(név, leánykori név) 

  
............................…………………………………………………….(lakcím) 

  

............................…………………………………………………..(szül. hely, idı) 

  

............................……………………………………………………..(anyja neve) 

  

  

mint Munkavállaló között az alábbi feltételekkel: 

  

  

1. A Munkáltató és a Munkavállaló megállapodnak abban, hogy a közöttük 200... év ....... hó .... 

napján létrejött, határozatlan (határozott) idıtartamú munkaszerzıdést 200.. év ....... hónap .... 

napjával közös megegyezéssel megszüntetik. (Munkáltató a munkaviszony megszőnésére 

tekintettel 200.. év ......hónap ... napjától kezdıdıen véglegesen mentesíti a munkavégzési 

kötelezettsége teljesítése alól.) 

  

2. A Munkavállaló a munkakörét az erre elıírt rendben munkaviszonya megszőnése napján 

(2000.. év .... hónap .. napján) köteles a munkáltató által kijelölt ........………………………………….-

nak átadás-átvételi jegyzıkönyv keretében, a szükséges tájékoztatással átadni és elszámolni.  

  

3. A Munkáltató kötelezettséget vállal arra, hogy a Munkavállaló részére az utolsó, munkában 

töltött napon kifizeti a munkabérét, egyéb járandóságait. (A Munkáltató kijelenti, hogy a 

Munkavállaló munkaviszonyának megszüntetése esetére.......... végkielégítést, felmentési idejére 

pedig ........ fizet, amelyet az utolsó munkában töltött napon teljesít.) 

  

4. A Munkáltató köteles az utolsó, munkában töltött napon a Munkavállaló részére kiadni a 

munkaviszonyra vonatkozó elıírt igazolásokat. 

  

5. A jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Munka Törvénykönyve (illetve a 

kollektív szerzıdés) és a munkaviszonyra vonatkozó egyéb szabályok rendelkezései irányadók. 

  

Kelt:........, 200.. ..... hónap .... nap 

  

  

  

 

 

 ........................                   ............................ 

 munkavállaló                           munkáltató (cégszerő aláírás)  



 


