
Tööandja:
Ettevõtte nimi: __________________________
Registrikood: __________________________
Juhi nimi ja ametinimetus: __________________________

Töötaja (esitaja):
Nimi: __________________________
Isikukood: __________________________
Ametinimetus: __________________________
Tööle asumise kuupäev: __________________________

LAHKUMISAVALDUS

Soovin lõpetada minu ja _____________________ vahel sõlmitud töölepingu omal soovil
töölepingu seaduse § 85 alusel alates _____________________.

Etteteatamistähtaeg vastavalt töölepingu seadusele on 30 kalendripäeva (katseajal 15
kalendripäeva). Palun viimast tööpäeva ja lõpparvet käsitada vastavalt seaduses ja töölepingus
sätestatule.

Palun saata lõpparve, väljamaksmata puhkusehüvitised ja muud minule kuuluvad summad
järgmisele pangakontole: _____________________.

Märkus: TLS § 86 alusel võib töötaja töölepingu erakorraliselt üles öelda mõjuval põhjusel ette teatamata. Sellisel juhul
tuleb avalduses märkida ülesütlemise põhjus ja viidata TLS § 91 või muule asjakohasele sättele.

Kuupäev: ___________   Koht: ___________

Allkiri: _______________________      Kuupäev: ____________

Tööandja kinnitus avalduse kättesaamise kohta:

Allkiri: _______________________      Kuupäev: ____________

Mall: dokud.ee — informatiivne, ei asenda õigusabi. dokud.ee ei vastuta kasutamise tagajärgede eest.


