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miejscowosé, data

(pieczec pracodawcy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU DLA PRACOWNIKA PRZEWIDZIANEGO DO ZWOLNIENIA

Zaswiadcza sie, ze:

(oYY A 2= T LTSRN

N3 STANOWISKU ..e.vveieiiiee et ettt ctee e erte e e st ee e et e e e staee e e tbeeesttaeeebbeeessaeeeenssaeeasaseeensaseseanssaeesabesesassaesssesensssaeesnns
na podstawie:
O umowy o prace zawartej na czas nieokreslony od dnia* ..........ccccccoevveieeiie e,

O umowa o prace zawartej na czas okreslony od dnia* ..........c.cccoceu.e. do dnia....cceeeeeereriinene,

Wyzej wymieniony(a) znajduje/nie znajduje* sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zaktad pracy znajduje/nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Pracownik przewidziany do zwolnienia — to pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika lub, ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze
nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu
innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz polowa wymiaru czasu pracy lub nie jest
jednoczesnie osoba samozatrudniona.
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Projekt ,,OUTPLACEMENT — szansg na nowy start” wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 — 2027 z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

miejscowosé, data

(pieczec pracodawcy)

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY (PRACOWNIK PRZEWIDZIANY DO ZWOLNIENIA)

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, w imieniu

(nazwa i adres pracodawcy)

oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

a) zatrudniony PraCoWNIK, .....ccceeeieeeieeieessrireeesesssesese e eseessesessesassens (imie i nazwisko pracownika),
znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn

niedotyczacych pracownika.

b) zatrudniony PracowWnik, .......cceieeeeieeececec e e (imie i nazwisko pracownika),
zostat poinformowany przez ww. pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku

pracy lub stosunku stuzbowego.

Czytelny podpis osoby upowaznionej ze strony pracodawcy
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