Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o il i lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska ” Sméy’%ycie!

Zaswiadczenie pracodawcy o zamiarze zwolnienia pracownika

(osoba przewidziana do zwolnienia)

Projekt ,,Daj sobie szanse”, nr FELU.09.07-1P.02-0017/23

Zaswiadczam, iz Pan/Pani ... (imie,
Nazwisko), zamieszKaty/ta: ..o

(adres zamieszkania), =zatrudniony/a na podstawie umowy o prace z dnia

................................ , pozostaje w okresie wypowiedzenia umowy o prace i zostanie
zwolniony/a z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy ...........c.oooiiiiiiiiiiii
(nazwa i adres zakfadu pracy), w okresie ......................... (prosze podac termin

rozwigzania umowy), na skutek zachodzgcych w zaktadzie pracy procesow adaptacyjnych

i modernizacyjnych.

Przyczyng planowanego zwolnienia jest:

(Nalezy podac przyczyne zwolnienia oraz podstawe prawng).

(Miejscowosé, data) Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
(zgodnie z dokumentami rejestrowymi)



