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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 6 do Formularza rekrutacyjnego

miejscowos¢, data

(pieczec pracodawcy)

ZASWIADCZENIE OD BYLEGO PRACODAWCY DLA OSOBY ZWOLNIONEJ Z PRZYCZYN
NIEDOTYCZACYCH PRACOWNIKA
Zaswiadcza sie, ze:
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na podstawie:
O umowy o prace zawartej na czas nieokreslony od dnia* ...........cccccovvveceeiiecnenee.
O umowa o prace zawartej na czas okreslony od dnia* ..........c.cccoceu.e. do dnia....cceeeeeerereinene,

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

Jednoczes$nie oswiadczam, ze rozwigzanie umowy z ww. bylym pracownikiem nie wynikato z winy

pracownika.

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Osoba zwolniona z przyczyn niedotyczacych pracownika — to osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktdra utracita prace z
przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu i nie
posiada jednoczesnie Zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub

wiekszym niz polowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednocze$nie osoba samozatrudniona.
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