[bookmark: _GoBack]MẪU THÔNG BÁO HỦY BỎ ĐƠN PHƯƠNG CHẤM DỨT HỢP ĐỒNG LAO ĐỘNG CỦA NGƯỜI SỬ DỤNG LAO ĐỘNG
Tại ……………………………., [ngày] [tháng] [năm]
Kính gửi:      [Ông]/[Bà]………………………………………
Chức vụ: ………………………………………..
Bộ phận:…………………………………………
Phòng, ban:……………………………………
Mã số nhân viên:………………………………
Đồng kính gửi: Ban chấp hành Công đoàn cơ sở/Ban lãnh đạo
Tổ chức của Người lao động tại doanh nghiệp
của Công ty………………………………………

Về việc: Thông báo hủy bỏ Quyết định đơn phương chấm dứt Hợp đồng lao động

Thưa [Ông]/[Bà]………………………………………………….,
-  Căn cứ vào Bộ luật Lao động được Quốc hội thông qua vào ngày 20 tháng 11 năm 2019 và có hiệu lực kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2021 và các văn bản hướng dẫn thi hành có liên quan;
-  Căn cứ Hợp đồng lao động số …………[ngày] [tháng] [năm] và phụ lục Hợp đồng lao động số …………[ngày] [tháng] (năm) được ký giữa Công ty………….. (“Công ty”) và [Ông]/[Bà]…………………………(“Hợp đồng lao động”);
-  Căn cứ Thông báo [Quyết định] về việc đơn phương chấm dứt Hợp đồng lao động với [Ông]/[Bà]…………………… (“Người lao động”) do Công ty ban hành vào [ngày] [tháng] [năm];
-  Căn cứ Giấy ủy quyền của [Tổng] Giám đốc ban hành (ngày) [tháng] [năm]; và
- Căn cứ vào việc xem xét lại các thông tin và tài liệu liên quan. 
Nay, bằng văn bản này, Công ty thông báo đến Người lao động rằng, Công ty quyết định hủy bỏ Thông báo [Quyết định] số…………. do Công ty ban hành [ngày] [tháng] [năm] về việc đơn phương chấm dứt Hợp đồng lao động với Người lao động.
Theo đó, Người lao động sẽ được trở lại làm việc tại Công ty vào [ngày] [tháng] [năm] và được khôi phục chức vụ cũng như hưởng tiền lương và các quyền lợi theo quy định tại Hợp đồng lao động. 
Công ty sẽ trả tiền lương, đóng bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp cho Người lao động trong những ngày Người lao động không được làm việc cộng với ít nhất 02 (hai) tháng tiền lương theo quy định của Hợp đồng lao động và pháp luật lao động hiện hành.
Sau khi quay trở lại làm việc, Người lao động có trách nhiệm hoàn trả cho Công ty các khoản tiền [trợ cấp thôi việc]/[trợ cấp mất việc làm] nếu đã nhận của Công ty.
Trong trường hợp Người lao động có bất kỳ thắc mắc nào liên quan, vui lòng liên hệ với Bộ phận Nhân sự của Công ty để được giải đáp.
Công ty hy vọng Người lao động sẽ tiếp tục làm việc và đóng góp cho sự phát triển của Công ty trong thời gian sắp tới.
Trân trọng.


Thay mặt và đại diện cho Công ty




[Họ và tên]
[Chức vụ]
