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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE NIEPRZEDLUZENIA LUB PRZYCZYNIE
WYPOWIEDZENIA UMOWY

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
(Pieczec firmowa lub nazwa)

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

NIP:

Zaswiadcza sie, iz Pan/ Pani*

(imie i nazwisko, adres zamieszkania pracownika, PESEL)

Zatrudniony jest w w/w firmie na podstawie: stosunku pracy/stosunku stuzbowego®,
zawartego na czas okreslony/nieokreslony*.

Jednoczesnie zaswiadcza sie, ze zatrudnienie nie zostanie przedtuzone poprzez podpisanie
kolejnej umowy lub aneksowanie dotychczasowej z przyczyn niedotyczgcych pracownika.

Miejscowosc i data Pieczec i podpis osoby reprezentujgcej
firme

*Niepotrzebne skresli¢

Stronalz1
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.




