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Zatacznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O SYTUACJI
PRACOWNIKA/OSOBY ZWOLNIONEJ

DANE PRACODAWCY:

Nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

NIP

REGON

[J mikroprzedsiebiorstwo

[J mate przedsiebiorstwo

[] $rednie przedsigbiorstwo
1 [ duze przedsiebiorstwo
Status zakladu pracy o )
[Jadministracja rzgdowa
[Jadministracja samorzadowa

[J organizacja pozarzagdowa

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie¢ i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Adres zamieszkania

Status osoby, ktorej O byt/a zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy
dotyczy zaswiadczenie | 0 jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy

na stanowisku

na podstawie O stosunku pracy (umowa o prace) — wymiar etatu: .....................

(zaznaczyé wiasciwe) O stosunku stuzbowego

O umowy cywilnoprawnej (podacé rodzaj) ..........c.cocveviiiiiiinininannn

zawartej O AN vt

! Mikroprzedsigbiorstwa — zatrudniajg do 9 pracownikéw, osiggajg roczny obrét nieprzekraczajgcy 2 miliondw euro lub sumy aktywéw bilansu na koniec
jednego z dwéch ostatnich lat obrotowych nie przekroczyty réwnowartos$ci tej kwoty. Mate przedsigbiorstwa — zatrudniajg od 10 do 49 pracownikéw, a
roczny obrét lub sumy aktywow bilansu na koniec jednego z dwdch ostatnich lat obrotowych nie przekraczaja réwnowartosci 10 milionéw euro. Srednie
przedsiebiorstwa — zatrudniaja od 50 do 249 pracownikdw, natomiast roczne obroty nie przekraczajg rownowartosci 50 milionéw euro, sumy aktywow
bilansu na koniec jednego z dwdch ostatnich lat obrotowych nie mogg przekroczyé réwnowartos$ci 43 milionéw euro. Duze przedsigbiorstwa — pozostate
przedsiebiorstwa, ktére przekraczajg limity dla wyzej wymienionych firm.
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zawartej na czas

(zaznaczy¢ witasciwe)

O nieokre$lony

pokreslonydodnia ........cooviiiiiiii e,

Sytuacja osoby, ktoérej
dotyczy zaswiadczenie

[ zostat/a zwolniony/a z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
z powodu?:

Data rozwigzania stosunku pracy/umowy cywilnoprawnej: ...................

0 jest pracownikiem zagrozonym zwolnieniem z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy?

z powodu:

Jednoczesnie oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy od daty
przystapienia pracownika do udziatu w projekcie, w podmiocie:

0 nastgpito rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego

z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 13 marca 2003 r. 0 szczegdlnych zasadach rozwigzywania

z pracownikami stosunkdéw pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw (Dz. U. z 2018r. poz. 1969) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy z pézn. zm.

(dot. pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw),

[0 dokonano likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

(] jest pracownikiem przewidzianym do zwolnienia z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, tzn. znajduje sie w okresie
wypowiedzenia,

z powodu:

2 Np. ekonomicznego, technologicznego, organizacyjnego itp.

3 Pracownicy zatrudnieni u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystapienie do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 13 marca 2003 o szczegélnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkoéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow.
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Zaswiadczenie wydawane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,,Wsparcie szyte na miare”
nr FELU.09.07-1P.02-0035/23 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus na podstawie umowy z Wojewédzkim Urzedem Pracy w Lublinie, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym odwiadczam, ze ww. dane sg
zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy




