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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE NIE
PRZEDLUZENIA/PRZYCZYNIE WYPOWIEDZENIA*
UMOWY O PRACE

Nazwa pracodawcy, NIP:

(pieczatka lub petna nazwa, NIP)

Adres siedziby:

(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 sktadanie
fatszywych zeznan, zaswiadczam, ze:

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

(imie i nazwisko pracownika, PESEL)

O WYGASNIE Z dN@M ......ooveeeeeeeeeeeeeeeeee e )
umowa ta nie zostanie przedtuzona z powodu:

(prosze podac powdd (niedotyczacy pracownika) np. trudna sytuacja

Grupa Doradcza Projekt spdtka z o.0., telefon: 519 746 920,
e-mail: biuro@gdp-krakow.pl, www.gdp-krakow.pl


mailto:biuro@gdp-krakow.pl

Fundusze . )
E Europejskie #\ MALOPOLSKA ol

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

~ADAPTER ZAWODOWY dla mieszkancow woj. matopolskiego”
RPMP.08.04.02-12-0311/20

ekonomiczna firmy, restrukturyzacja, likwidacja stanowiska z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych, technologicznych itp.)

O ZOSTALA WYPOWIEDZIANA z dniem .......................... i zostanie
rozwigzana zdniem ....................coo o y 4
powodu:

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

Jesli dotyczy — prosze dodatkowo zaznaczyc¢:

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

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis osoby
wystawienia zaswiadczenia reprezentujgcej pracodawce,
pieczgtka firmowa

*niepotrzebne skreslic
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