Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s . " ;&
dla Matopolski Unig Europejska et & \n M ALO P O L S I( A

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
O PRZYCZYNIE ROZWIAZANIA UMOWY
(dodatkowo do swiadectwa pracy)

na potrzeby projektu ,,Rozwin SKRZYDLA!”

realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego,
Dziatania 6.6 Rozwoj kompetenciji kadr i adaptacja do zmian, z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, numer projektu FEMP.06.06-1P.02-0046/23

Nazwa Pracodawcy
(Piecze¢ firmowa lub nazwa)

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

NIP:

Zaswiadcza sie, izwdniu ... zostat rozwigzany stosunek stuzbowy zawarty
na czas okreslony/nieokreslony* z Panem/Panig*:

(imie i nazwisko, adres zamieszkania 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.)

Pieczec¢ i podpis osoby reprezentujgcej firme

Fundacja Rozwoju Kompetencji i Przedsigbiorczosci

B PROAKTYWNI




