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Miejscowosc, data

Pieczatka zaktadu pracy
ZASWIADCZENIE ZAKLADU PRACY O ZWOLNIENIACH PRACOWNIKOW

........................................................................................ zaswiadcza,

8 W ORI S ™ . .. ittt
/data — nalezy wskazac okres ostatnich 12 miesiecy/

e dokonat/a rozwigzania stosunku pracy i/lub stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownikow zgodnie z:
1) ustawa z dnia 13 marca 2003 roku o szczegdlnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
(t. jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1969, z pézn. zm.)*
2) przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku — Kodeks Pracy (t. jedn. Dz.
U. z 2023 r. poz. 1465) — w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow™
albo
e dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych*.

Jednoczes$nie zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani ...........coooiiiiiiiiii

ZAtTUANIONY S W .ttt e e
/nazwa zaktadu pracy/

na podstawie stosunku pracy /stosunku stuzbowego* zawartego na czas

*

nieokreslony/okreslony dodnia ........................ :

Zaswiadczenie wydane na potrzeby projektu w ramach Dziatania FE SL 10.20
Wsparcie na zatozenie dziatalnosci gospodarczej Programu Fundusze Europejskie dla
Slgskiego 2021-2027 (FESL.10.20-IP.02-07B6/23)

podpis osoby/oséb uprawnionych do
reprezentowania zaktadu pracy

*niepotrzebne skresli¢



