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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

Zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego
miejscowosc, data

(pieczec pracodawcy)
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU DLA PRACOWNIKA ZAGROZONEGO ZWOLNIENIEM

Zaswiadcza sie, ze:
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na podstawie:

O umMowy o prace zawartej na czas nieokreslony od dnia* ..........cccccovvveieeiie e,

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

O umowa zlecenia zawartej od dnia* .............c........ do dnia....ccccceeveieiieennes

Pieczec i podpis osoby upowaznionej

Pracownik zagrozony zwolnieniem — to 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 pracownikdéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegdlnych zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy — w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikdw — albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik ten nie posiada jednoczesnie
Zzrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rdwnym lub wiekszym niz
polowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osoba samozatrudniona.
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(pieczec pracodawcy)

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY (PRACOWNIK ZAGROZONY ZWOLNIENIEM)

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadczen, w imieniu

(nazwa i adres pracodawcy)

oswiadczam, ze ww. pracodawca, Zatrudniajacy ...ccecesevmuneneeneinninsssis st sassas s s ssaass s sss srs srssassnsens

(imie i nazwisko pracownika)

w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie pracownika do projektu (zaznaczy¢ wtasciwe):

a) dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 61);

lub

b) zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w przypadku rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikdow;

albo

c) dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub

technologicznych.

Czytelny podpis osoby upowaznionej ze strony pracodawcy
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