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Pieczec zakiadu pracy Miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
Nazwa pracodawcy:
Ulica Nr domu | Nr lokalu Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta NIP pracodawcy

ZaswiadCza Sig, Z€ PaN/PaNi ...........c.oooiuii i e e
ZAMIBSZKANY/A ......oooii it e e e e
legitymujgcy/a sie dowodem 0SobiStym..........c..couvvvvieieiieiiiiriieee e, (seria i numer dowodu) byt/byta

zatrudniony/a u ww. Pracodawcy na stanowisku ......................coooiiiiiriiii

.er...... N2 podstawie;

~ umowy o prace: na czas okreslony od....................... Lo (o RN ER——— [lczas nieokreslony* od....................
- umowy zleceniaod ................ceeuneen. & (o T
— umowy odzieto od ...........coeeiriinnn oo S M SR
zostat/a zwolnionaly z przyczyn lezacych wytacznie po stronie pracodawcy w dniu ’

a pracodawca przechodzi procesy restrukturyzacyjne/adaptacyjne/modernizacyjne.

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby rekrutacji w ramach projektu ,/nkubator przedsiebiorczosci i wysokich
kwalifikacji mieszkancow wojewoédztwa wielkopolskiego” nr RPWP.06.05.00-30-0001/18.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, oéwiadczam, ze zawarte
w niniejszym zaswiadczeniu informacje sg zgodne z prawda oraz stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis lub czytelny podpis osoby
uprawnionej/ wystawiajgcej zaswiadczenie)

Projekt pt. ., /Inkubator przedsiebiorczos$ci i wysokich
kwalifikacji mieszkaricow wojewddztwa wielkopolskiego”
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Piecze¢ zaktadu pracy Miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

Nazwa pracodawcy:

Ulica Nrdomu| Nrlokalu Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta NIP pracodawcy

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani ....................

BT BEBIBIIEE a5 00 o ot B R B R S S S

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sObiStym.............ccccoocoeiiiiiiiiiiiiii e (SETI@ | NUMET dowodu)
byt/byta zatrudniony/a u ww. Pracodawcy na stanowisku ..................cccccoveeeeeee e N2 podstawie:
— umowy o prace: na czas okreslony od....................... do......oovviiiinnn /czas nieokreslony* od....................

- umowy zleceniaod ..............ccoene.. o [o [N R

- umowyodzietood ........cccoceeeeenn. A0 s

jest osoba zagrozona zwolnieniem (pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych przystapienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw (Dz. U. z 2016 r., poz. 1474) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 917, z pdzn.zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacii
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Zamiar
zwolnienia pracownika przez pracodawce musi by¢ prawdopodobny).

Zaswiadczenie wydaje si¢ na potrzeby rekrutacji w ramach projektu ,Inkubator przedsiebiorczoéci i wysokich
kwalifikacji mieszkaricow wojewdédztwa wielkopolskiego” nr RPWP.06.05.00-30-0001/18.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za skiadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, ze zawarte
w niniejszym zaswiadczeniu informacje sg zgodne z prawda oraz stanem faktycznym.

(miejscowose, data) (pieczagtka i podpis lub czytelny podpis osoby
uprawnionej/ wystawiajgcej zaswiadczenie)

Projekt pt. ,Inkubator przedsiebiorczosci i wysokich
kwalifikacji mieszkaricow wojewddztwa wielkopolskiego”
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Pieczec¢ zaktadu pracy Miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

Nazwa pracodawcy:

Ulica Nrdomu| Nrlokalu Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta NIP pracodawcy

Zaswiadcza sie, Ze Pan/Pani .........cocoioiiii i e

zamieszkaty/a ..................

legitymujacy/a sig dowodem osobistym...............c.cccceeii i ies e (S€TI@ | NUMeEr dowodu)
byl/byta zatrudniony/a u ww. Pracodawcy na stanowisku ..................cccoeiviiiieciiiie e vieee e, DA
podstawie:

— umowy o prace: na czas okreslony od....................... s (o L P /czas nieokreslony* od.....................
= UMOWY-zlecemia ot .o 2 [ Z———————

- umowyodzietood ...........cccceeeeiinnns O s

jest osobg przewidziang do zwolnienia (osoba, ktéra znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn nie dotyczacych pracownika lub ktéry zostat
poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzediuzenia przez niego stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego).

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby rekrutacji w ramach projektu ,Inkubator przedsiebiorczosci i wysokich
kwalifikacji mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego” nr RPWP.06.05.00-30-0001/18.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za skiadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze
zawarte w niniejszym zaswiadczeniu informacje sa zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lub czytelny podpis osoby
uprawnionej/ wystawiajacej zaswiadczenie)

Projekt pt. ,,inkubator przedsiebiorczosci i wysokich
kwalifikacji mieszkaricow wojewodztwa wielkopolskiego”
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