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Zatacznik nr 6

ZASWIADCZNIE OD PRACODAWCY

do projektu ,Indywidualne podejscie szansg na pewng i bezpieczng przysztos¢” realizowanego w ramach
Dziatania 10.07 Dziatania na rzecz oséb zagrozonych utratg pracy ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027

Zaswiadczam, iz Pan/Pani*

(nazwa podmiotu, adres, NIP)

Pani/Pan jest osobg (wtasciwe zaznaczy¢):

[l przewidziang/ym do zwolnienia z przyczyn zaktadu pracy t;.

0

wypowiedzenie umowy nastgpitlo zgodnie z przepisami o szczegélnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw
(Dz.U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, z pdzn. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r.- Kodeks pracy z p6zn zm. (dot. pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikéow)

wypowiedzenie umowy nastgpito z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy (wskazac jakich)

(I I I

]

umowa zawarta na czas okreslony nie zostanie przedtuzona z przyczyn
ekonomicznych zaktadu pracy.

optymalizacji kosztow zaktadu pracy.

zmiany organizacji zaktadu pracy.

[ zagrozong/ym zwolnieniem

JW okresie ostatnich 12 m-cy od daty zgloszenia sie uczestnika do udziatu w projekcie w

podmiocie nastepowato rozwigzywanie stosunkéw pracy lub stosunkéw stuzbowych zgodnie
z przepisami o szczeg6lnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkoéw pracy z
przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz.U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, z pézn. zm.) lub
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy z pézn. zm. (dot.
pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow)

Tl zwolnionym z przyczyn dotyczacych zakitadu pracy w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy
przystapieniem do ProjeKtu Z POWOAU ......oouviiieiiiiieiiiiiies et e e e e e n s

Miejscowo$¢ i data Podpis osoby reprezentujacej firme i piecze¢ firmowa

* niepotrzebne skresli¢
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