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

Zaswiadczenie Pracodawcy o zwolnieniach przeprowadzonych

w ostatnich 12 miesigcach

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

Dane pracodawcy

Nazwa firmy: .o
AN S,
NP
REGON:

BraNZa:

W  zwigzku z checig przystgpienia Pan/Pani ...

.............................................. (adres zamieszkania), zatrudnionego/zatrudnionej na
podstawie umowy o prace zdnia ...............oiiiiiiinnn. , do projektu outplacementowe-
go ,Daj sobie szanse!”, nr FELU.09.07-IP.02-0017/23 realizowanego przez Centrum
Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,,ROMANISZYN” Sp. z o.0., oswiadczam, iz
w przedsiebiorstwie (nazwa | adres zakfadu pracy) ...,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy zostato zwolnionych ............ 0sOb (podac liczbe o0sob,
ktére zostaty zwolnione) z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy: na skutek zachodzacych

w zaktadzie pracy proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych.

Zwolnienia wystgpity zgodnie z przepisami:

O ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegoélnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow
pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow (Dz. U. z 2015 r. poz. 192)

O ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn.),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.

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



