
 

 

                                                                                               AMAZON FULFILLMENT POLAND Sp. z o.o. 

                                                                                                    ul. Poznańska 1d, 62-080 Sady  

                                                                                                    NIP PL 5252546391 

  

 

Imię  

Nazwisko  

Login  

Adres zamieszkania  

 

 

Proszę o rozwiązanie za porozumieniem stron umowy o pracę na okres próbny / na czas 

określony / na czas nieokreślony*, która łączy mnie (jako pracownika) z Amazon Fulfillment 

Poland sp. z o.o. (jako pracodawcą). 

 

Jako dzień zakończenia ww. umowy o pracę proponuję datę ...................................... 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

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

(data i podpis Pracownika)                                                                                           (podpis Managera)  

                   

Działając w imieniu pracodawcy wyrażam zgodę na rozwiązanie umowy o pracę za 

porozumieniem stron we wskazanym powyżej terminie. 

 

………………………………………………………………..     

(data i podpis osoby działającej w imieniu Pracodawcy)  

 

 
POROZUMIENIE STRON  

W SPRAWIE ROZWIĄZANIA UMOWY O PRACĘ 
 



 

 

Ankieta dla odchodzących z Amazon 

https://amazonexteu.qualtrics.com/jfe/form/SV_5ndiBBN9kTp9bPo?Q_CHL=qr 

 

 

https://amazonexteu.qualtrics.com/jfe/form/SV_5ndiBBN9kTp9bPo?Q_CHL=qr

