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Zatgcznik nr 2 do Formularza Zgtoszeniowego do projektu
,Zyskaj nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci”

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
(dotyczy osdb, ktére sg zagrozone zwolnieniem
lub przewidziane do zwolnienia)

UWAGA: Zaswiadczenie nalezy wypetnic czytelnie we wszystkich BIALYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,

a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole.

DANE PRACODAWCY:

Petna nazwa lub
pieczatka
firmowa zaktadu

pracy

Doktadny adres
zaktadu pracy

NIP

REGON

Powigzanie
ze spotkami
weglowymi

(zaznaczyé¢ wtasciwe)

przedsiebiorstwo jest jednostkg organizacyjng spoétek weglowych z terenu woj.

Slaskiego lub przedsiebiorstw z terenu woj. S$laskiego z nimi powigzanych

(kooperujacych)

nie dotyczy

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Doktadny adres
zamieszkania

Jest zatrudniony/-a w ww. przedsiebiorstwie

na stanowisku

na podstawie

(zaznaczy¢ wtasciwe)

stosunku pracy (umowa o prace)

stosunku stuzbowego

umowy cywilnoprawnej

rodzaj umowy:

DIAGNO

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
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nieokreslony

zawartej na czas
okreslony do dnia

(zaznaczy¢ wtasciwe)

znajduje sie w okresie wypowiedzenia z przyczyn niedotyczgcych pracownika

zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia zatrudnienia z
przyczyn niedotyczacych pracownika

jest zagrozony zwolnieniem

(tzn. pracownik jest zatrudniony u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie
tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczqcych pracownikéw (t.j.
Dz. U. z 2015 r. poz. 192, z pézn. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1666), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk
pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych;

pracownik

(zaznaczy¢ wtasciwe)

Zaswiadczenie wydane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,,Zyskaj nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje
na utworzenie dziatalnosci” wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej VI
Regionalny rynek pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 7.4
Wspomaganie procesow adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy (dziatania z zakresu outplacementu), Poddziatanie
7.4.2 Outplacement.

Oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej informacje sg prawdziwe ikompletne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. Urzedy Kontroli Skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Podpis upowaznionego reprezentanta pracodawcy oraz pieczatka

Miejscowos¢: Data: .
firmowa pracodawcy:

DIAGNO
TEST

e
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