
 
 

Projekt „Nowa szansa- nowa praca” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa śląskiego  na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej VII. Regionalny rynek 
pracy; dla działania: 7.4. Wspomaganie procesów adaptacji do zmian na regionalnym rynku pracy (działania z zakresu outplacementu);  

dla poddziałania: 7.4.2 Outplacement - konkurs 

 

 
Załącznik nr 4 do REGULAMINU UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Nowa szansa- nowa praca” 

  

…………………………………. 
 miejscowość, data 

……………………………………. 

       pieczątka zakładu pracy 

OŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY DOT. PRACOWNIKÓW ZAGROŻONYCH ZWOLNIENIEM 

…………………………………………………………………………………………..……………………. zaświadcza, że w terminie  
                                                             nazwa zakładu pracy 

 

od…………………………… do…………….…………………… dokonał/dokonuje* rozwiązania stosunku pracy i/lub 
(okres 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie pracownika do projektu) 

 

stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy, zgodnie z (proszę o zaznaczenie 

właściwej opcji):  

 Ustawą z dnia 13 marca 2003r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami 

stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników (Dz. U. z 2015r. poz. 192), 

 Przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1502, z późn. zm.)- Kodeks 

Pracy w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u 

pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników 

 Dokonał likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, 

produkcyjnych lub technologicznych  

Jednocześnie …………………………………………………………………………………………..…………………… zaświadcza, że 
                                                                                              nazwa zakładu pracy 

 

Pan/Pani ……………………………………………………………..…………… jest zatrudniony/a na podstawie stosunku 

pracy/stosunku służbowego* zawartego na czas nieokreślony/określony* do dnia ……………………………. 
 

 

Jednocześnie …………………………………………………………………………………………..…………………… zaświadcza, że 
                                                                                              nazwa zakładu pracy 

 

- jest/nie jest* przedsiębiorstwem z sektora MŚP, 

- przechodzi/nie przechodzi* procesy restrukturyzacyjne, 

-odczuwa/nie odczuwa* negatywne skutki zmiany gospodarczej, 

- znajduje/nie znajduje* się w sytuacji kryzysowej, w tym: 
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• jest/nie jest* jednostką organizacyjną spółki węglowej z terenu województwa śląskiego 

lub/ani* przedsiębiorstwem z nią powiązanym (kooperującym) z terenu województwa 

śląskiego. 

 

*niepotrzebne skreślić 

……………………..………………………………………………………. 
podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania zakładu pracy 


