Beëindiging van de arbeidsovereenkomst met opzegvergoeding door de werkgever – ARBEIDER/BEDIENDE (*)
AANGETEKEND

Hierbij beteken ik (de werkgever):

………………………………………………..




………………………………………………..




………………………………………………..

aan de werknemer: 




…………………………………………………






…………………………………………………







…………………………………………………

mijn beslissing de tussen ons bestaande arbeidsovereenkomst te verbreken op datum van………………….., zoals u reeds mondeling meegedeeld werd om ………… uur, in het bijzijn van …………………………………………  
U bent vanaf ……………….. dan ook ontheven van uw arbeidsplichten. 

Er zal u overeenkomstig de wettelijke bepalingen terzake een compenserende opzegvergoeding worden uitbetaald die overeenstemt met het loon van ….. kalenderdagen / weken / maanden (*), zijnde een bedrag van € …………………. (bruto).

Deze vergoeding is onderworpen aan de wettelijke afhoudingen inzake sociale zekerheid en bedrijfsvoorheffing.

Gedaan te ……………….…..op ….……………..









Handtekening werkgever,








……………………………….

SODIWE Sociaal Secretariaat VZW kan niet aansprakelijk gesteld worden voor het gebruik van dit modeldocument.  Nadruk is verboden.


(*) schrappen wat niet past
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