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Zatgcznik nr 7 do regulaminu
ZASWIADCZENIE ZAKLADU PRACY WSKAZUJACE PRZYCZYNE ZWOLNIENIA

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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Jest/byt(a) zatrudniony w

/nazwa zaktadu pracy/

na podstawie stosunku pracy /stosunku stuzbowego' zawartego na czas okreslony do

Jednocze$nie zaswiadcza sie, ze zatrudnienie ustato/ustanie® w wyniku wypowiedzenia
umowy o prace / wypowiedzenia stosunku stuzbowego / nieprzedtuzenia® zawartej ma
czas okreslony umowy o prace / stosunku stuzbowego / nieprzedtuzenia® zawartej na czas
okre$lony umowy o prace / stosunku stuzbowego® z przyczyn niedotyczgcych pracownika.

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



