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Projekt „OUTPLACEMENT – szansą na nowy start” współfinansowany przez Unię Europejską  
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 – 2027 z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus   

 

Załącznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego 

…...........…......................... 
miejscowość, data 

 
……………………………………………… 
        (pieczęć pracodawcy) 
 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU DLA PRACOWNIKA PRZEWIDZIANEGO DO ZWOLNIENIA 

 

Zaświadcza się, że: 

Pan/Pani.......................................................................................................................................................... 

zamieszkały(a)................................................................................................................................................. 

PESEL………………………………………………………………………………………………………..... 

jest zatrudniony(a) w (nazwa i adres zakładu pracy): 

..........................................................................................………………………………………………………………………… 

..........................................................................................………………………………………………………………………… 

na stanowisku ….............................................................................................................................................. 

na podstawie: 

□ umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony od dnia* …..................................  

□ umowa o pracę zawartej na czas określony od dnia* …………………… do dnia………………………. 

□ umowa zlecenia zawartej od dnia* …………………… do dnia………………………. 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

 

 

Pracownik przewidziany do zwolnienia – to pracownik, który znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku 
pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracownika lub, który został poinformowany przez 
pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku pracy lub stosunku służbowego i nie posiada 
jednocześnie źródła dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej wykonywanej w wymiarze równym lub 
większym niż polowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednocześnie osoba samozatrudniona. 
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…...........…......................... 

miejscowość, data 
 

……………………………………………… 
        (pieczęć pracodawcy) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY (PRACOWNIK PRZEWIDZIANY DO ZWOLNIENIA) 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, w imieniu 

 

………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres pracodawcy) 

 

oświadczam, że (zaznaczyć właściwe): 

 

a) zatrudniony pracownik, ………………………..………………………………………(imię i nazwisko pracownika), 

znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn 

niedotyczących pracownika. 

 

b) zatrudniony pracownik, ………………………..……………………………………… (imię i nazwisko pracownika), 

został poinformowany przez  ww. pracodawcę o zamiarze nieprzedłużenia przez niego stosunku 

pracy lub stosunku służbowego lub umowy cywilnoprawnej. 

 

 

 

 

....................................................................................... 

Czytelny podpis osoby upoważnionej ze strony pracodawcy 
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