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Piecze¢ zakfadu pracy

Zaswiadczenie pracodawcy o statusie pracownika — pracownik zagrozony
zwolnieniem z przyczyn niedotyczacych pracownika
W IMIENIU e (nazwa zakfadu pracy)
ZasSWIadCzZam, Z& ..ot (imie i nazwisko
pracownika zaktadu pracy), ze jest zagrozony zwolnieniem z powodu sytuacji w/w

pracodawcy zgodnie z ponizszymi warunkami:

e pracodawca, u ktorego w/w pracownik jest zatrudniony
......................................... (nazwa zaktadu pracy) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystgpienie pracownika do projektu dokonat rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z
przyczyn niedotyczgcych pracownikow (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) lub
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — 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.

Czytelny podpis osoby upowaznione;j

do wydania zaswiadczenia w imieniu zaktadu pracy



