EINSCHREIBEN

(Firma)
(Adresse)
(Postleitzahl, Ort)
An 

(Arbeitnehmer)

(Straße)

(PLZ Ort)
Betreff: Kündigung des Arbeitsverhältnisses

Ort, am (Datum)
Sehr geehrte / r Frau / Herr (Arbeitnehmer),
wir möchten hiermit die Kündigung Ihres Arbeitsverhältnisses unter Einhaltung der kollektivvertraglichen Kündigungsfrist zum (Datum Ende Arbeitsverhältnis), ausgesprochen und sohin zugegangen am (Datum Ausspruch der Kündigung), bestätigen. 
Mit freundlichen Grüßen und viel Erfolg für Ihren weiteren Berufsweg,

____________________________

     Unterschrift, Firmenstempel
