Врз основа на член 69 од Законот за работните однос  и член _____ од Договорот за вработување, работодавачот _____________, со седиште на ул. ____________ и ЕМБС _____________, застапувано од управителот ______________, и работникот ______________ со адреса на ул. ______________  и ЕМБГ ________________, на ден _________ година, ја склучија следната
С П О Г О Д Б А

за раскинување на договорот за вработување

Член 1

Работникот ________________ има засновано работен однос на неопределено време со работодавачот ________________ Скопје, за извршување на работата: ____________________.
Член 2

Работникот и работодавачот се согласни Договорот за вработување опишан во член 1 од оваа Спогодба да биде раскинат, а со тоа и работниот однос на работникот да му престане заклучно со ден ______________ година.

Член 3

Работникот потврдува дека е запознаен со последиците кои настануваат за него во однос на остварување на правата врз основа на осигурување во случај на невработеност, која настанува со спогодбеното раскинување на Договорот за вработување.
Член 4

Работодавачот изјавува дека се исплатени сите плати, давачки и придонеси во согласност со законските прописи врз основа на Договорот за вработување.

Член 5
Работникот и Работодавачот се согласни дека Работникот на денот на склучувањето на оваа Спогодба ќе ја раздолжи целокупната документација, средства за работа и инвентар кои му биле дадени на располагање заради извршување на работните задачи кај работодавачот. 
Член 6
Работникот се обврзува да ја почитува и применува обврската за чување на податоците кои се сметаат за деловна тајна во период од ____ години по престанокот на работниот однос. 

Член 7
Работникот и Работодавачот се согласни дека оваа Спогодба претставува целосна и конечна согласност помеѓу страните за раскинување на Договорот за вработување, и дека правата и обврските кои произлегуваат од работниот однос, се исполнети во целост.

Член 8
Спогодбата е составена во 3(три) истоветни примероци, по 1 (еден) за секоја договорна страна, и 1 (еден) за потребите на Агенцијата за вработување на Република Македонија.

Член 9
Спогодбата стапува на сила со денот на нејзиното потпишување.

Работник – своерачно:

Име и презиме:


_______________

Своерачен потпис:


_______________
Датум на потпишување

на спогодбата:


_______________

Датум на договорен 

престанок на работен однос:
_______________

за   Работодавачот – своерачно 

Име и презиме:


_______________

Своерачен потпис

и место за печат:


_______________

Датум на потпишување

на спогодбата:


_______________

Датум на договорен 

престанок на работен однос:
_______________

