Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez \SAIIOJE(WOdZtWO
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska askie

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Miejscowosc, data

Pieczatka zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE ZAKLADU PRACY O PRZYCZYNACH ROZWIAZANIA UMOWY

(w przypadku gdy przyczyna dokonanego zwolnienia nie wynika jednoznacznie ze $wiadectwa
pracy/wypowiedzenia stosunku stuzbowego lub utrata pracy byta zwigzana z nieprzedtuzeniem umowy

o prace/stosunku stuzbowego)

............................................................ /nazwa zaktadu pracy/ z siedzibg
o] 74V P /adres siedziby zaktadu pracy/
zaswiadcza, ze Pan/Pani ... /imie i nazwisko
pracownika/ jest/byl(a) zatrudniony/aw ....... ... /nazwa

zaktadu pracy/ na podstawie stosunku pracy/stosunku stuzbowego* obowigzujgcego

Jednoczes$nie zaswiadcza sie, ze zatrudnienie ustato/ustanie* w wyniku
wypowiedzenia umowy o prace/ wypowiedzenia stosunku stuzbowego
nieprzedituzenia zawartej na czas okreslony umowy o prace/stosunku stuzbowego* z

przyczyn niedotyczgcych pracownika.
Zaswiadczenie wydane na potrzeby projektu OUTPLACEMENT - Szansa na restart

zawodowy o numerze FESL.10.19-IP.02-0C01/24 w ramach Dziatania FE SL 10.19
Outplacement FST Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027.

podpis osoby/osdbuprawnionych do reprezentowania zakfadu pracy

*niepotrzebne skresli¢



