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Zatacznik nr 5 do regulaminu
ZASWIADCZENIE ZAKLADU PRACY O ZWOLNIENIACH PRACOWNIKOW

Zaswiadczenie wydane jest na potrzebe Projektu ,Ku przysztosci - transformacja
zawodowa Slaska” nr FESL.10.19-IP.02-0C1H/24 jest wspéiinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz

Sprawiedliwej Transformacji), Dziatanie: FESL.10.19 -Outplacement FST.

Czas trwania projektu: 01.10.2025r. - 30.09.2027r.

Prosze czytelnie wypetni¢ zaswiadczenie, wpisujac drukowane litery we wszystkie pola.
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ZaSWiIadCza, Z€ W OKIESIE ..vvvviveeeeeeeeee et eeeteeesseeeesssaeee s

e dokonat/a rozwigzania stosunku pracy i/lub stuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw zgodnie z:
1) ustawg z dnia 13 marca 2003 roku o szczegdlnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw
(t. jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1969, z p6zn. 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 dotyczagcych zakladu pracy u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw
albo
e dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych?.
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Jednoczesnie zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

/imie i nazwisko pracownika, pesel/

zatrudniony jest w

/nazwa zaktadu pracy/

na podstawie stosunku pracy /stosunku stuzbowego® zawartego na czas
nieokreslony/okres$lony* do dnia

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane
sg zgodne z prawda.

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

Miejscowos¢, data Pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy
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