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+ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow woj. matopolskiego” RPMP.08.04.02-12-0311/20
Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O PRZYCZYNIE ROZWIAZANIA
/NIE PRZEDLUZENIA* UMOWY O PRACE
(dokument dodatkowy do $wiadectwa pracy)

Nazwa pracodawcCy, NIP: ... e e e e se e e e e e e s e sareeeeeannnees
(pieczatka lub petna nazwa, NIP)

Adres SIEAZIDY: ...t b et teesneeenne
(ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan,
zaswiadczam, ze:

WANIU ..o zostata ROZWIAZANA/NIE PRZEDLUZONA*

umowa o prace zawarta na czas okreslony/nieokreslony* z Panig/Panem*

(imie i nazwisko pracownika, PESEL)

Powyzsza umowa zostata rozwigzana/nie przedtuzona* z powodu:

(prosze poda¢ powdd (niedotyczacy pracownika) np. trudna sytuacja ekonomiczna firmy,
restrukturyzacja, likwidacja stanowiska z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych,
technologicznych itp.)

Jesli dotyczy — prosze dodatkowo zaznaczyé:

O Wypowiedzenie umowy nastgpito zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow
(zwolnienia grupowe) zgodnie z ustawg Dz. U. 2003 Nr 90 poz. 844, Art. 1.

Miejscowos$¢ i data wystawienia zaswiadczenia Czytelny podpis osoby reprezentujacej
pracodawce, pieczatka firmowa
*niepotrzebne skresli¢
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