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OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O PRZYCZYNIE ROZWIAZANIA UMOWY O PRACE
(dodatkowo do swiadectwa pracy)

do projektu ,,Ztap za STER!”
realizowanego w ramach Dziatania 8.4 Rozwd¢j kompetencji kadr i adaptacja do zmian, poddziatanie 8.4.2 Adaptacja do
zmian, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020

Nazwa Pracodawcy
(Pieczec firmowa lub nazwa)

Adres pracodawcy:
(miejscowosc, kod pocztowy, ulica, nr domu /
lokalu)

NIP:

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

Oswiadczam, ze wdniu ............cooeieienennn zostata rozwigzana umowa o prace zawarta na czas
okreslony/nieokreslony'z Panem/Panig’:

(imie i nazwisko pracownika, PESEL)

Powyzsza umowa zostata rozwigzana z powodu:

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

MiejscowosC i data Piecze¢é 1 podpis osoby reprezentujacej firme

! Niepotrzebne skredli¢

InBIT O PROAKTYWNI

KOMPETENCJE TWORZA MOZLINVOSCI

Strona1z1
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.



