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Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

Projekt pt. ,REORIENTACJA ZAWODOWA RECEPTA NA KRYZYS”
Numer projektu: FEPK.07.08-1P.01-0023/24
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian
DZIALANIE FEPK.07.08 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych pracownikéw oraz przedsiebiorcow

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

Pracodawca:
(nazwa pracodawcy, adres siedziby, NIP/piecze¢ firmowa)
W= Y= T L= W == Vo VA = 1oL
ZaMIESZKANY/-8. ... .o
(adres zamieszkania: miejscowosc¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

Identyfikujgcy/-ca sie numerem PESEL.:

iest pracownikiem zatrudnionym® u pracodawcy.

! Przez zatrudnienie nalezy rozumie¢ stosunek pracy lub stosunek stuzbowy.
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Sytuacja w momencie zgtaszania sie do Projektu (zaznacz i wypetnij wiasciwe tj.
sytuacja nr 1 lub sytuacja nr 2):

1. Pracownik przewidziany do zwolnienia:

[ ] pracownik zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia
przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu tj.:

(prosze podac powdd np. trudna sytuacja ekonomiczna, restrukturyzacja,
reorganizacja, likwidacja stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych, inne)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych
zeznan.

miejscowosc i data Piecze¢ i podpis/y osoby/6b
uprawnionej/nych do
reprezentowania pracodawcy
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2. Pracownik zagrozony zwolnieniem:

[ ] Pracodawca potwierdza, ze pracownik zagrozony zwolnieniem jest zatrudniony
u pracodawcy oraz, ze pracodawca w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
przystgpienie 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 szczegodlnych zasadach rozwigzywania
z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow (Dz.
U. z 2024 r. poz. 61) 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 pracownikow — albo
dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych.

(prosze podac powodd rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego np. trudna
sytuacja ekonomiczna, restrukturyzacja, reorganizacja, likwidacja stanowiska pracy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych, inne)

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnoSci do lat 3 za sktadanie fatszywych
zeznan.

miejscowosc i data Pieczec i podpis/y osoby/6b
uprawnionej/nych do
reprezentowania pracodawcy



